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OZET

Polat. B. Pelvik Taban Kas Zayifligi Olan Kadinlarda Pelvik Taban Egitiminin
Cinsel Fonksiyon ve Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu calismanin amaci kadinlarda pelvik taban kas
egitiminin cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini aragtirmakti.
Calismaya Modifiye Oxford Skalasina gore pelvik taban kas kuvveti 3’iin altinda
olan, okur-yazar, norolojik ve algisal bir problemi olmayan, yas ortalamasi 43,32 +
6,37 yil olan 37 kadin dahil edildi. Tedavi grubu (n=19) ve kontrol grubu (n=18)
olmak tizere randomize olarak iki ayr1 grup olusturuldu. Tedavi grubuna 6 haftalik
pelvik taban kas egitimi ev egzersiz program olarak verildi. Ilk hafta giinde 5 set ile
baslandi ve her hafta set sayis1 artirildi. Her set 10 hizli ve 10 yavas kontraksiyondan
olusmaktaydi. Hem kontrol grubuna hem tedavi grubuna cinsel bilgilendirme yapildi
ve cinsel iliski, partneri ile etkilesimi gibi konularda o6nerilerde bulunuldu. Tim
bireylerin pelvik taban kas kuvvetleri ilk ve son 6l¢iim olarak dijital palpasyon ve
perineometre ile 6l¢iildii. Bireylerin pelvik taban kaslarina ait veriler PERFECT (P:
Power, E: Endurance, R: Repetitions, F: Fast contractions, ECT: Every Contraction
Timed) skalasina gore degerlendirildi. Cinsel fonksiyonlar1 Kadin Cinsel Islev
Olgegi (KCIO) (Female Sexual Function Index (FSFI)), yasam kalitesi ise 36-Item
Short Form Health Survey (SF-36) ile basta ve sonda degerlendirildi. 6 haftanin
sonunda tedavi grubunda KCIO skorunda anlamli bir artis gdzlenirken kontrol
grubunun skorunda anlamli olarak bir diisiis gozlendi (p<0,05). Gruplar arasinda
KCIO tiim alt parametreleri karsilastirildiginda fark gozlense de istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyine ulagsmadi (p>0,05). Yasam kalitesine baktigimizda tedavi
grubunda anlamli olarak gelisme goriildii (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda
ise tedavi grubu lehine istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05). Bu sonuglara gore
kadinlarda pelvik taban kas egitimi; cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerinde

etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel fonksiyonu, yasam kalitesi, pelvik taban kas egitimi
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ABSTRACT
Polat, B. The Effect of Pelvic Floor Training on Sexual Function and Quality of
Life in Women with Pelvic Floor Muscle Weakness, Hacettepe University,
Institute of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Master Thesis,
Ankara, 2017. The purpose of this study was to investigate the effect of pelvic floor
muscle training on sexual function and quality of life in women. 37 women with an
average age of 43.32 + 6.37 years and who had a pelvic floor muscle strength of less
than 3 according to the Modified Oxford Scale were included to this study. Illiterate
individuals, individuals with neurological and perceptual problems were not included
in the study. 37 women were randomly selected as the treatment group (n=19) or the
control group (n=18). The treatment group was given pelvic floor muscle training for
6 weeks. Both the control group and treatment group suggestions were made. Pelvic
floor muscle function of all subjects were measured with digital palpation and
perineometer. Sexual function and quality of life were assessed by the Female Sexual
Function Index (FSFI) and quality of life by the 36-Item Short Form Health Survey
(SF-36). At the end of 6 weeks there was a significant improvement in the FSFI
score in the treatment group, while a significant decrease was observed in the control
group score was observed (p<0,05). Although there was a difference when
comparing all subparameters of FSFI in groups, it did not reach statistical
significance level (p<0.05). When we looked at the quality of life, significant
improvement was observed in the treatment group (p<0,05). In group comparisons
statistically difference was found in favor of treatment group (p<0.05). According to
these results, pelvic floor muscle training in women has an impact on sexual function

and quality of life.

Key words: Female sexual function, quality of life, pelvic floor muscle training
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1. GIRiS

Cinsellik insanlarin cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel egilim,
erotizm, sevgi ve iiremeyi kapsayan temel bir boyutudur ve biyolojik, psikolojik,
sosyoekonomik, kiiltiirel, etik ve dini faktdrlerin etkilesimi s6z konusudur (1-3).
Diger bir deyisle cinsellik, bireylerin dogumdan 6liime kadar hayatlarii biitiinleyen
onemli bir parg¢a olarak ele alinmakta; cinsel saglik ise tiim yas gruplarindaki
bireylerin kisisel sagliginin 6nemli ve pozitif bir boyutu olarak degerlendirilmektedir
(3).

Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar yillardir tabu olarak kabul edilen ve saglik
profesyonelleri de dahil olmak {izere konusulmasinda ¢ekince yasanan bir konudur.
Oysa bu sorunun kadmnlarin %431, erkeklerin ise %31°i tarafindan yasandigi
bilinmektedir (4-6). Arastirmalardan da anlagilacag: iizere cinsel sorunlar kadinlarda
daha yaygindir. Bunun sebepleri arasinda son zamanlara kadar arastirmalarin daha
cok erkek cinselligine yonelmis olmasi, kadin cinselliginin daha karmasik olmasi,
kadinlarda cinsel fonksiyonu tanimlayan siiflama sisteminin olusturulmamasi veya
siirl sayida yapilmasi neticesinde kadin cinsel fonksiyon patofizyolojisi, psikolojisi
ve tedavisinin tam olarak ac¢iklanamamis olmas1 gosterilebilir (1).

Pelvik taban kas egitimi; pelvik taban kas kuvvetini artirmaktadir. Daha
kuvvetli pelvik taban kaslar1 ise kadinlarin cinsel hayatinda olumlu etkiye sahiptir ve
bu da bireylerin yasam kalitesini artirir (7). Literatiire baktgimizda {iriner
inkontinans, pelvik organ prolapsus sikayetleri olmadan zayif pelvik taban kaslarina
sahip kadinlarla yapilan ¢aligmalar azdir.

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak olusturulan bu ¢alismanin amaci; zayif pelvik
taban kaslarina sahip kadin bireylerde pelvik taban kas egitimi ile pelvik taban kas
kuvvetini artirmak ve bunun kadin cinsel fonksiyonu ve yasam kalitesi lizerindeki
etkisini arastirmaktir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

H1: Pelvik taban kas egitimi uygulanan kadinlarin cinsel fonksiyonu artar.

H2: Pelvik taban kas egitimi uygulanan kadinlarin yasam kalitesi artar.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kadin Genital Sistem Anatomisi

Kadinda pelvik anatominin bilinmesi, kadin cinsel fonksiyonunun
anlagilabilmesi, cinsel fonksiyon bozuklugunun degerlendirilebilmesi, teshis ve
tedavisi i¢in 0onem tasimaktadir. Kadin genital organlar1 dis ve i¢ genital organlar
olarak iki grupta ele alinir (8).

Kadin i¢ genital organlari; vajina, uterus, tuba uterina ve overler; dis genital
organlar; mons pubis (veneris), labium majus pudenda, labium minus pudenda,
vestibulum vaginae, erektil organlar (clitoris, bulbus vestibule), eklenti bezleri
(glandulae vestibulares majors, glandulae vestibulares minors) organlarini kapsayan
vulvadan olusur (8,9).

Seksiiel anatomi agisindan; i¢ genital organ olan vajina ve uterus

incelenmektedir.

2.1.1. Kadin i¢ Genital Organlar

Vajina, uterus, tuba uterina ve overler kadin i¢ genital organlarini olusturur
(Sekil 2.1.).

Tuba uterina [Salpinx] Uterus

Vesica urinaria
Infundibulum tubae uterinae

Appendix vesiculosa
Ovarium
Lig. ovarii proprium Ureter

Lig. teres uteri

Urethra feminina

Ostium urethrae externum

Ostium vaginae

Sekil 2.1. Kadn i¢ genital organlari, ventral goriiniimii (Yalnizca i¢ genital organlar
gosterilmis olup ren, pelvis renalis, ureter kisimlari kesilmistir.) (10).



Vajina

Vajina; yukarida cervix uteri, asagida vulva arasinda kanal gorevi yapan,
oblik olarak uzanan, uzunlugu uterus pozisyonuna gore degisen (7-15 cm), rijit penil
penetrasyona kolayca uyum saglayan fibromuskiiler yapida, kadin cinsel temas
(copulatio) organidir (8,9). Vajinanin; kadin cinsel temas organi olmasi disindaki
fonksiyonlar1 dogum esnasinda ¢ocugun gectigi, menses periyodunda da ay hali
kaniin ¢ikisina olanak saglayan bir yol olarak gorev almasidir (11).

Vajina duvar ii¢ tabakadan olusur. i¢te aglandiiler miikoz membran epiteli
tunica mukosa, ortada zengin vaskiiler yataga sahip muskiiler tabaka tunica
muscularis ve en digta destekleyici fibroz tabaka tunica adventitia yer alir (8,12).
Miikoz tabaka hormonal sikliis degisikliklerine cevap veren, nonkeretanize skuamoz
epitel ile ortiilidiir (8,13). Muskiiler tabaka, kan damarlar1 tarafindan yogun bir
sekilde infiltre edilen ve cinsel iliski sirasinda relaksasyona izin veren diiz kaslardan
olusmaktadir (8). Vajinay1 saran ve ayni zamanda yapisal destek saglayan fibroz
tabaka ise elastik ve kollajen lifler igerir. Bu tabaka dogum sirasinda ve cinsel uyari
esnasinda vajinanin ekspansiyonuna olanak saglar (8).

Vajina, a. iliaca interna’nin a. vaginalis’i; a. uterina’nin r. vaginalis’i ile a.
pudenda interna’nin ve a. rectalis media’nin rami veginales dallar1 araciligiyla
beslenir. Vajina’dan gelen vendz kan, vajina’nin yanlarinda paracolpium iginde yer
alan plexus venosus vaginalis’ te toplanir. Plex. venosus uterinus ve vesicalis ile
baglantili olan bu ag son olarak v. iliaca interna’ya dokiiliir (9).

Vajina’nin innervasyonu, en alt kismi hari¢ plex. pelvicus’un ikincil pleksusu
olan plex. utero-vaginalis araciligiyla saglanir. En alt kismi ise n. pudendus’tan

(somatik sinir) gelen lifler tarafindan innerve edilir (9).
Uterus

Uterus, cavitas pelvis 'te mesane ile rectum arasinda yer alan, kalin duvarl,
ici bosluklu, uzunluk ve kalinlig1 dogumla birlikte artis gosterebilen, muskiiler bir i¢
genital organdir (8,9). Ust kismina tuba uterinalar agilmakta, alt kisimda ise vajen ile
baglant1 halindedir (8). Uterusun sag-sol iki kenari, 6n-arka iki yiizi, iki kosesi olup
onden arkaya basik ve ters duran bir armut seklindedir (9).

Insan yasaminin zigotla baslayan ontogenetik evriminin gegtigi yer olan
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uterus, embriyonun bu degisim ve gelisimi sirasindaki beslenmesi yaninda, zamani

gelince dogumunu da gergeklestirir (9).

Nullipara olanlarda uterus uzunlugu, 7,5-8 cm, genisligi 5 cm, kalinlig1 2,5-4
cm, agirligi 40-50 gr iken dogurmus kadinlarda agirlik 60-70 gr’ a ¢ikmakta;
uzunluk, genislik ve kalinlikta 0,5-1 cm’lik artis olmaktadir (9).

Uterus; fundus uteri, corpus uteri, isthmus uteri, cervix uteri olmak iizere 4
béliimden olusur (9). I¢i bosluklu olan uterus’un duvari ise 4 katmandan meydana
gelmektedir. Bu katmanlar distan ice dogru; perimetrium (tunica serosa), tela
subserosa, myometrium (tunica muscularis), endometrium (tunica mucosa) ‘dur
(9,14). Perimetrium, visseral peritoneum’dan olusan bir tabakadir. Tela subserosa,
bag dokusudur. Myometrium, uterus duvarmin en kalin tabakasi olup uterus
gbdvdesinin esas kitlesini olugturan uterus kaslarindan meydana gelmektedir (14). Bu
kas tabakasi diiz kaslardan olusmaktadir. Kas lifleri, longitudinal, sirkiiler ve
diagonal sekilde seyrederler (9,14). Dogumda motor gii¢ saglamasi haricinde orgazm
sirasinda da kasilir (9). Endometrium ise menstrual siklus boyunca proliferasyon,
sekresyon, deskuamasyon ve rejenerasyon devrelerinden gegen mukozal tabakadir
(13,14). Bu tabaka menstrual siklusta uterusu gebelige hazirlar. Déllenme oldugu
takdirde embriyonun beslenmesini saglayan kan damarlar1 bakimindan zengindir
(13). Dollenme olmaz ise menstruasyon baslar ve bir sonraki menstrual siklus i¢in
endometrium rejenere olur (13,14).

Mesane bos oldugunda, kadinlarin %80’inde uterusun, normal pozisyonu
antefleksiyon + anteversiyon olarak tanimlanir. Uterus bu normal pozisyonu ve
lokalizasyonunu sahip oldugu ligamanlar ile korur. Bu baglar; ligamentum latum
uteri, ligamentum teres uteri, ligamentum transversum cervicis, ligamentum
pubocervicale, ligamentum uterosacrale’dir (9).

Uterusun hareketi de ligamanlarin kontrolii ile olur. Uterin ve servikal bezler
cinsel uyar1 esnasinda vajinanin lubrikasyonunu saglar. Uterusa veya pelvik bdlgeye
yonelik cerrahi uygulamalar, kadinlarda seksiiel cevabi ve fonksiyonu biiyiik 6l¢iide

etkiler (8).



2.1.2. Kadin D1s Genital Organlar

Kadin dis genital organlari, mons pubis (veneris), labium majus pudendi,
labium minus pudendi, vestibulum vaginae, erektil organlar (clitoris, bulbus
vestibule), eklenti bezler (glandulae vestibulares majores, glandulae vestibulares
minores) 'dir. Bu organlar tek bir isimle pudendum feminunum veya vulva olarak

anilir (9,14) (Sekil 2.2.).

Mons pubis

Preputium clitoridis
Commissura labiorum anterior

Frenulum clitoridis
Glans clitoridis

Labium majus pudendi

Ostium urethrae externum Lablum minus pudends

Glandula vestibularis major, Ostium vaginae

(Ostium)
Hymen

Vestibulum vaginae Frenulum labiorum pudendi

; . Perineum, Raphe perinei
Commissura labiorum posterior phe.p!

Anus

Sekil 2.2. Kadin dis genital organlari, caudal goriiniimii (10).

Mons Pubis (Veneris)

Derialt1 yag dokusunun fazlalagmasi sonucu olusmus, symhysis pubica’nin
onilinde yuvarlak-kabarik alandir. Bu kabarik alanin i¢inde yag dokusu ile birlikte lig.
suspensorium clitoridis, lig. fundiforme clitoridis ve lig. teres uteri’lere ait sonlanig

lifleri de bulunur (9,14).



Labium Majus Pudendi

Kadin dig genital organi biiyiik dudaklaridir. Mons pubis’ten baslayip asagiya
ve arkaya dogru sagli-sollu uzanan bu iki killi kabarik alan, genislemis plika
seklindedir ve iki dudak arasindaki yarik rima pudenda adinm alir. Bu dudaklarin dis
ylizlerindeki deri pigment, yag bezleri ve killar igerir. Buna karsilik i¢ yiizlerindeki
deri diiz ve kilsizdir (9,14).

Embriyolojik evrede tubercula labioscrotalia’dan meydana gelen labium
majus; erkekteki scrotum’un homologudur. Labium majus’un deri altinda yogun
miktarda yag dokusu ile, scrotum’daki m. dartos’un homologu olan diiz kaslar yer

alir (9).
Labium Minus Pudendi

Biiyiik dudaklarin i¢ kisminda vajina giriginin sagli-sollu iki tarafinda yer
alan, kilsiz, kanlanmasi iyi, yag dokusu olmayan, yumusak birer deri plikasi
seklindeki kadin dis genital organidir Erkeklerdeki penis derisinin homologudur

(9,14).
Vestibulum Vaginae

Labium minus pudendiler arasindaki yarik seklindeki bu yap1 glandulae
vestibulares minores ad1 verilen bol miktarda mukoz salgi bezi igerir (9,14). Ostium
urethrae externum, ostium vaginae ve glandulae vestibularis majores’in bosaltma

kanallar1 buraya acilir (9).
Erektil Organlar

Clitoris ve bulbus vestibule cinsel uyar1 sonucu kanla dolarak sertlesen kadin
erektil organlaridir. Bu organlarin ereksiyonu ile erkekte penisin ereksiyonu ayni
mekanizma ile gerceklesir. Ereksiyona neden olan bu organlarda fazlaca biriken
kandir (8).

Clitoris;, commisura labiorum anterior’un arkasinda yer alan, penisin

homologu, 2-2,5 cm uzunlugunda, silindirik kadin erektil organidir (8,9,14).
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Crura clitoridis, corpus clitoridis ve glans clitoridis olmak iizere li¢ bolimden

meydana gelmektedir. Clitoris peniste oldugu gibi lig. suspensorium clitoridis ve lig.
fundiforme clitoridis ile symphsis pubica’nin 6n yliziine asili olarak bulunmaktadir
9).

Bulbus  vestibule;  vestibulum  vaginae’nin  her iki tarafinda, m.
bulbospongiosus’un derininde yer alan uzunlugu 3 cm, genisligi 1,5 cm olan bir ¢ift
kadm erektil doku kitlesidir. Erkekteki bulbus penis ve corpus spongiosum penis’in
homologudur. Onde pars intermedia bulborum denilen ince bir seritle birlesen

bulbus vestibulelerin genis olan arka uclar gl. vestibulares majors ile komguluk

halindedir (9,14).
Eklenti Bezler

Bartholin bezi de denilen gl. vestibulares majores ile gll. vestibulares minores
adi1 verilen bezlerdir (9).

Glandulae vestibulares majores; bulbus vestibulilerin arkasinda yiizeyel
perineal aralikta yer alan 10-12 mm capinda, sag ve sol olmak iizere bir ¢ift bezdir
(9). Cinsel aktivite sirasinda gl. vestibulares majoresler uyarilir ve mukus salgilarlar
(9,14). Boylece vajina girisi 1slanir, kayganlhig1 artar ve coifus’un saglikli
gerceklesmesine imkan saglar (9).

Glandulae vestibulares minores; ser6-mukoz yapidaki bu bezler ostium
vaginae ile ostium urethrae externum arasinda yer alir. Bu bezler erkekteki prostat

bezinin homologudur (9).
2.1.3. Pelvik Taban

Kas, fasya ve ligamanlardan olusan pelvik taban; pelvis ¢ikisina yayilarak
abdominal ve pelvik organlar1 destekler, dinamik bir platform goérevi goriir (15).
Zacharin, pelvik tabani tanimlamak i¢in ‘pelvik trambolin’ terimini kullanmistir (16).
Pelvik tabanin temel fonksiyonu abdominal ve pelvik organlar1 desteklemektir. Buna
ek olarak pelvik taban kaslar1 iseme, defekasyon, cinsel aktivite ve doguma izin
verirken triner ve fekal kontinansin devamliligini saglamaya da katkida bulunur

(15,17).
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Pelvik taban katmanlari en derinden yiizeyele dogru; endopelvik fasya,

levator ani kaslari, perineal membran, eksternal genital kaslar ve eksternal genital ve

deri seklindedir (15).
Endopelvik Fasya

Kollajen, elastin ve diiz kas liflerinden olusan fibromuskiiler bir dokudur.
Endopelvik fasya, pelvik organlar1 pelvik yan duvarlara baglar. Cardinal (transverse
cervical) ve uterosacral ligamentler baslica ligamentleridir. Levator ani kaslari

normal olarak calistiginda stres altinda degildir (15).
Levator Ani Kaslar

Levator ani kaslar1 olarak bilinen m. iliococcygeus, m. pubococcygeus ve m.
puborectalis; m. ischiococcygeus ile birlikte pelvik diyaframi olusturur. Bu kaslar tist
ve alt taraftan fasya ile oOrtiilidiir. Kaslarin 6n orta hat yarikligi {iretra, vajina,
anorektumun gectigi hiatus urogenitalis ve hiatus analisten olusan hiatus levatorius
olarak adlandirilir. Bu kaslar pelvik visseraya destek olurken, iiretra ve anorektal
kavsak etrafinda bir bant olusturarak liriner ve fekal kontinansi saglar (Sekil 2.3.)

(Sekil 2.4.) (10,15).

Pubic symphysis
Muscular and fascial
7i5u7bovaglnalls supports of the urethra
Pubovisceral
muscle Puborectalis
Pubococeygeus —h—— “——— Arcus tendineus of levator ani muscle

lliococcygeus

Ischiococcygeus
(also known as coccygeus)

Piriformis

Coceyx

figure 1.6 A superior
iew of the pelvic floor.

Sekil 2.3. Kadinlarda pelvik tabanin iistten goriiniimii (15).



Symphysis pubica
Hiatus urogenitalis
Hiatus analis

} Hiatus levatorius

Linea terminalis i -
Canalis obturatorius

M. levator ani,

Corpus ossis pubis
M. pubococcygeus

M. obturatorius internus —f— \ 7 - b M. levator ani,
W g \ M. iliococcygeus

Arcus tendineus
musculi levatoris ani

M. ischiococcygous
[coccygeus)

Foramen ischiadicum
majus

Lig. sacrotuberale

Os ilium

Sekil 2.4. Kadinlarda pelvik taban, cranial goriiniimii (10).
Perineal Membran

Urogenital diyafram veya trianguler ligament olarak da adlandrilan perineal
membran himenal halka seviyesinde levator ani kaslarmin altina uzanir ve vajina
kenarlarini ischiopubic ramus’a baglar. Perineal yapi i¢in lateral yanlardan tutunmay1
saglarken {iiretray1r da destekler. Perineal membranin levator ani gevsediginde daha

biiylik bir destek fonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir (Sekil 2.5.) (15).
Eksternal Genital Kaslar

M. ischiocavernosus, m. bulbocavernosus (m. bulbospongiosus) ve transvers
perineal kaslardan olusur. M. bulbocavernosus kadinlarda clitorisin ereksiyonunu
saglarken m. ischiocavernosus bu ereksiyonu devam ettirmekte gorevlidir. Transvers
perineal kaslar ise pelvik visseray1 destekler ve intraabdominal basinci diizenler

(Sekil 2.5.) (15,18).



10

Ostium urethrae externum

Ostium vaginae;
Carunculae hymenales

Labium
M. gracilis minus pudendi

M. ischiocavernosus Glandula vestibularis

major, (Ostium)

M. bulbospongiosus

. bulbosponglosus

Raphe perinei

Membrana
perinei

v i 4
I %
}V

perinei

superficialis
Lig. sacrotuberale

Fascia

obturatoria

Canalis

pudendalis

Fascia obturatoria

Fossa ischioanalis " M. sphincter
~ 2 ani externus

M. levator ani
M. gluteus maximus

Anus

0Os coceygis Lig. anococeygoum

Sekil 2.5. Kadinlarda perineal bolge ve eksternal genital kaslar (10).
2.2 Kadin Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Yasam kalitesi ve saglik, bircok 6nemli faktore baghdir. Bu faktorler bireyler
arasinda farklilik gosterir. Cinsel aktivite sirasinda memnuniyet ve zevk alamama
yasam kalitesi iizerinde oldukca Onemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Hem
cinselligin yasam kalitesi ve saglik {izerindeki etkilerini hem de kadinlarin cinsel
tepkilerini yorumlayabilmek icin cinsel yanit modellerini detaylariyla anlamak
onemlidir (19).

Cinsellik alaninda ¢aligmalar yapan ilk isim olan Alfred Charles Kinsey,
Sexual Behavior in the Human Male (1948) ve Sexual Behavior in the Human
Female (1953) adli eserlerinde kadin ve erkek arasindaki cinsel aktivite farkliliklarini
ve benzerlikleri a¢iklarken; kadinlar arasindaki cinsel aktivite farkliliklarin1 da ortaya
koymustur (1).

40 yildan fazla bir siiredir yapilan calismalarda, kadinin partnerine, cinsel

diistincelere kars1 verdigi cinsel yanit1 ve erkeklerle kiyaslandiginda kadinlarda daha
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karmagik olan cinsel fonksiyonu anlayabilmek i¢in birtakim modeller sunulmustur

(19,20). Insan cinselligini ilk defa laboratuvar ortaminda inceleyen Masters ve
Johnson kadin ve erkek denekler {izerinde c¢aligmalar yapmis ve deneklerin cinsel
uyaranlara verdikleri cevaplart gozlemlemistir. Bu gozlemlere ve nesnel ol¢iim
yontemlerine dayanarak cinsel tepki silirecinin tiim evrelerini kaydetmislerdir (21,22).

Masters ve Johnson ilk olarak 1966 yilinda kadin cinsel yanit dongiisiinii
tanimlamigtir. Tanimladiklar1 bu lineer model; uyarilma evresi, plato evresi, orgazm

evresi ve ¢ozlilme evresi olmak iizere ardisik 4 evreden olusmaktadir (19,20).
2.2.1. Kadin Cinsel Yamit Dongiisii
Uyarima Evresi (Excitation)

Bedensel veya psikolojik herhangi bir uyaranla ortaya ¢ikabilen kadin cinsel
yanit dongiisiiniin ilk evresidir (21,23). Bu evrede vazokonstruksiyonun etkisi ile
clitoris, labium minus ve vajina kabarir. Vajinay1 c¢evreleyen kaslar kasilir, uterus

yiikselir ve biiyiir. Vajinal duvarda lubrikasyon baglar (24).
Plato Evresi (Plateau)

Bu evre temel olarak uyarilma evresinde goriilen degisikliklerin devamidir.
Clitoris fazlasiyla hassaslasir ve hafifce geri ¢ekilir. Bartholin bezleri lubrikasyonda
artig saglar. Vajina kabarmaya devam ederken m. pubococcygeus kasilir ve vajinanin
acilma agisin1 azaltir. Masters ve Johnson orgazma ulasamayanlar i¢in bu evreyi
cinsel heyecanin tepe noktasi olarak tanimlarlar ve bu evredeki degisiklikleri orgazm

evresi olarak ifade ederler (24).
Orgazm Evresi (Orgasm)

Kadindan kadina degisiklik gdsteren bu evre yogun olarak clitoral bolge ve
vajinada hissedilir. Genellikle vajinal lubrikasyonun artmasi, vajinal duvarlarin
kontraksiyonu ve genel zevkle iliskilidir. Siire olarak bakildiginda kadin cinsel yanit
dongiisiiniin en kisa, haz olaraksa en yogun evresi olmakla birlikte perine ve vajina

etrafindaki kaslarin ritmik olarak kasilmasi ile karakterizedir (21,23,24).
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Coziilme Evresi (Resolution)

Kadin cinsel yanit dongiisiiniin son evresi olan bu evrede orgazm gergeklessin
ya da gergeklesmesin vajinada ve bedenin ¢esitli kisimlarinda 6nceki evrelerde
olusmus fizyolojik degisiklikler dakikalar i¢inde kaybolur. Bu evrede tekrar bir
cinsel uyaranla karsilasan kadin yeniden uyarilip orgazm olabilir (21,24).

1974 yilinda Helen Singer Kaplan uyarilma evresinden once arzulama
evresini tanimlayarak; arzulama (desire), uyarilma (excitation) ve orgazm
evrelerinden olusan 3 evreli bir seks modeli gelistirmistir (1,19).

1976’da Robinson plato evresinin aslinda uyarilma evresinin son bolimii
oldugu sonucuna varmis ve plato evresini bu evre i¢inde tanimlamistir (19). Whipple
ve Brash McGreer’ 1n tanimladig1 4 fazdan olusan sirkiiler seksiiel yanit paterni ise
cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢ozlilme evrelerinden olugsmaktaydi. Bu dongiiye
gore iyi sonlanan bir cinsel deneyim bir sonraki deneyimin cinsel istek fazini baglatir
(25).

Tim bu smiflamalar 1s18inda giiniimiizde kabul goren kadin cinsel yanit
dongiisii evreleri;

1- Cinsel istek (sexual desire)

2- Uyarilma (sexual arousal)

3- Orgazm (orgasm)

4- Coziilme (resolution) olarak tanimlanmistir.

Bu evrelendirme sistemi cinsel fonksiyon bozukluklar: tanimlamasina temel
olusturmustur. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilmis olan mental
bozukluklar siniflandirma sisteminin 4. baskisinda (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-1V) cinsel fonksiyon bozukluklari; insandaki
cinsel yanit donglisiiniin istek, uyarilma ve orgazm evrelerindeki fizyolojik
stireclerden birinde goriilen aksamaya bagli olarak gelisen bozukluklar olarak

tanimlanmaktadir (26,27).
2.3. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Kadin cinsel disfonksiyonu; Uluslararas1 Kadin Cinsel Saghigi Calismalar

Dernegi tarafindan 4 gruba ayrilmistir (23,26).
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1- Cinsel islev bozukluklari
* Hipoaktif cinsel istek
* Cinsel tiksinti
2- Cinsel uyarilma bozukluklari

3- Orgazm bozukluklar

4- Cinsel agr1 bozukluklari
* Disparoni
* Vajinismus

* Non- koital genital agr1 bozukluklar
2.3.1. Cinsel istek Bozukluklar

Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu

Kalic1 veya tekrarlayicit olarak, cinsel aktiviteye yanit verme arzusunun

ve/veya cinsel diisiincelerin kaybi ya da yoklugu olarak tanimlanmistir (27-29).

Cinsel Tiksinti Bozuklugu

Cinsel iliskiye kalict veya tekrarlayicit olarak fobik tiksinti duyma, uzak
durma halidir (27,30,31).

2.3.2. Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Subjektif heyecanin, genital bolgede goriilen lubrikasyon ve kabarikligin
veya diger somatik yanitlarin kalic1 veya tekrarlayict sekilde olmamasi, yeterli cinsel

heyecana ulasamama ve siirdiirememe halidir (27,31,32).

2.3.3. Orgazm Bozuklugu

Kalic1 veya tekrarlayict sekilde yeterli bir cinsel uyari ve uyarilma fazi

sonrasinda orgazma erigsmenin gili¢ olmasi, gecikmesi ya da olmamasit durumudur

(27,31,32).



14
2.3.4. Cinsel Agr1 Bozukluklar:

Disparoni

Cinsel iliski ile baglantili olarak gelisen kalic1 ve tekrarlayici sekildeki genital
agridir (27,32).

Vajinismus

Tekrarlayict ve kalici sekilde, vajinanin distal 1/3 kisminin kaslarmin (m.
pubococcygeus ve iliskili kaslar) istemsiz olarak kasilmasi ve bunun vajinal

penetrasyonu engellemesi olarak tanimlanmistir (27,30,32).
2.4. Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkili Olan Faktorler
Yas ve Menopoz

Yasin ilerlemesi ve menopoz ile birlikte vajinal duvar diiz kaslarinda goriilen
atrofi, vajinal dokulardaki Ostrojenin eksikligi; klitorisin sertlesme ve vajinanin
genisleme 0Ozelliginin bozulmasina, vajinal sekresyonlarin azalmasi ve vajinal
kuruluga, kadinlarda istek, uyarilma, orgazm ve vajinal lubrikasyon bozukluklarina
neden olabildigi gibi vajinal ve rektal kontraksiyonlarda azalma, cinsel iliski

esnasinda agr1 ve sonrasinda kanama goriilebilmektedir (33-35).
Vaskiiler Nedenler

[liohipogastrik ve pudental arterin aterosklerozu, travma veya hormaonal
nedenlerle genital kan akimi bozulabilmekte, klitoral ve vajinal vaskiiler yetmezlik
goriilmektedir (36,37). Cinsel disfonksiyonun vaskiiler nedenleri arasinda sayilan,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara, pelvik cerrahi, travma, iliohipogastrik
pudental arter yaralanmasi, miyokard infarktiisii, diyabet; vajinal duvar ve klitorisin
diiz kas dokusunda fibrozise neden olabilmekte ve buna bagl olarak cinsel iligkide
kuruluk, agri, orgazm olamama, cinsel uyarilma bozuklugu, cinsel isteksizlik gibi

cinsel fonksiyon bozukluklarina yol agcabilmektedir.
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Norolojik Nedenler

Yapilan ¢aligmalarda cinsel disfonksiyon nedenleri arasinda yer alan spinal
kord yaralanmalari, multipe skleroz, santral ve periferik sinir sistemi hastaliklarinin
cinsel istek, uyarilma, orgazm, lubrikasyonu olumsuz etkiledigi ifade edilirken, bu
hastaliklarin beraberinde gelisen beden imajinda bozulma, performans kaygisi,
reddedilme korkusu gibi psikososyal problemlerin de cinsel hayati olumsuz

etkiledigi soylenmektedir (38,39).

Hormonal Nedenler

Ostrojen, androjenler ve progesteron sinir iletimi ile duyusal algilama,
periferal kan akimi, kas tonusu ve kapasitesinde degisime sebep olarak kadinlarda
cinsel fonksiyon iizerinde dogrudan etkisi olan hormonlardir. Bu hormonlarin
kandaki seviylerinin azalmasi, hormonal degisiklige sebep olan kontraseptiflerin
uzun siireli kullanimi, menopozla birlikte goriilen Ostrojen seviyesinde azalma,
vajina diiz kaslarinin atrofisi cinsel aktivitenin ¢esitli asamalarinda olumsuz etkilere

neden olmaktadir (34,40-42).
Pelvik Taban Kaslarina Ait Nedenler

Cinsel fonksiyon iizerinde dogrudan etkisi olan anatomik yapilardan pelvik
taban kaslari, levator ani, bulbokavernosus ve iskiokavernosus kaslari vajinal
penetrasyon ve orgazm sirasinda motor cevabi diizenlerken bu kaslarin kuvvetli
olmasi1 lubrikasyon, uyarilma ve orgazmda artis1 saglamaktadir (42-44). Bu
kaslardaki asir1 tonus artig1 cinsel agri bozukluklarma sebep olmakta; yine bu
kaslarda goriilen hipotoni ise vajinal duyarlilik, orgazm yogunlugunda azalma, cinsel

iligki sirasinda iiriner inkontinansa yol agabilmektedir (42,45,46).
Psikolojik Nedenler

Anksiyete, depresyon, benlik duygusunda azalma, viicut imaji, partnerler
arasindaki genel iligki kalitesi, benzodiazepinler, selektif serotonin reseptor
inhibitorleri gibi kullanilan bazi ilaglarin cinsel yasami etkiledigi c¢alismalarla

gosterilmistir (42,47-49).
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Cerrahi Girigimler

Mastektomi, histerektomi, vulvektomi gibi cerrahi girisimlerin fizyolojik,
hormonal ve yapisal bircok degisiklige sebep olarak; kadinin beden imaji, benlik
saygist lizerindeki olumsuz etkileri cinsel fonksiyon bozukluklarima neden

olabilmektedir (50-53).
Sosyokiiltiirel ve Sosyo-Demografik Nedenler

Yapilan caligmalar yas, egitim seviyesi, ekonomik durum, viicut kitle indeksi
gibi sosyo-demografik faktorlerin ve yasam kosullari, toplumun kiiltiirel yapisi,
cinsel tabular ve yetistirilme tarzi gibi sosyokiiltiirel faktdrlerin cinsel fonksiyon

iizerinde etkili oldugunu gostermistir (54-57).
2.5. Kadinlarda Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Cinsel fonksiyon, fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
acilardan ¢ok yonlii olarak ele alinmasi gereken bir alandir (23,32,58).

Kadin cinsel fonksiyonunu degerlendirmek, kadin cinsel fonksiyon
bozukluklarinin tan1 ve tedavisi olduk¢ca karmasik bir konudur. Yapilan bazi
caligmalar yas, menapozal durum, egitim seviyesi, evli olup olmamak, fiziksel ve
ruhsal durum, Onceden yasanan cinsel deneyimler gibi faktorlerin kadin cinsel
fonksiyonunu etkileyebiligini gostermistir (5,32).

Bunlar goz oniine alindiginda bir cinsel fonksiyon degerlendirmesi, kadinin
tibbi gecmisi, psikiyatrik durum, jinekolojik muayene gibi parametreleri icermelidir.
Cinsel fonksiyon degerlendirmesinde kisilerin kendi kendine cevapladiklari anketler,
olay giinliikleri ve giinliik takipler ile hastalarla yapilan kisa goriismeler gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Kisilerin kendi cevapladiklart anketler klinikte pratik

olmasinin yaninda objektif ve etkili bir degerlendirme olanagi sunar (59).
2.5.1. Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesinde Kullanilan Anketler

Kisilerin kendi kendine cevapladiklar1 anketler cinsel fonksiyonu ¢ok yonlii
komponentleriyle ele alirken, degerlendirme ve skorlamanin kolaylikla

yapilabilmesini saglar (59). Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W),
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Female Sexual Function Index (FSFI), Sexual Function Questionnaire (SFQ-V1I),

Menopausal Sexual Interest Questionnaire (MSIQ), Profile of Female Sexual
Function (PFSF), Female Sexual Distress Scale (FSDS), Golombok Rust Inventory
of Sexual Satisfaction (GRISS) bu alanda yayginca kullanilan anketlerdendir (59,60).

2.6. Pelvik Taban Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi
2.6.1. Dijital Palpasyon Yontemi

Pelvik taban kas kuvveti, kisiden vajina igine yerlestirilen isaret ve orta
parmagi sikmasi istenerek manuel olarak Olgiiliir. Bu subjektif bir yontemdir (61).
Parmak cevresinde hissedilen kontraksiyonun giici 1989°da Laycock ve Chiarelli’
nin olusturdugu Modifiye Oxford Skalasi’ na gore puanlanir (15). Alt1 dereceli olan

bu skalanin puanlamasi Tablo 2.1.” de verilmistir.

Tablo 2.1. Modifiye Oxford Skalas1

Derece Kas Kuvveti
0 Hi¢ Kontraksiyon yok
1 Titresim
2 Zayif
3 Orta
4 Iyi
5 Kuvvetli

Dijital palpasyon yonteminde kas kuvveti disinda ‘PERFECT’ sistemi
kullanilarak endurans, tekrar sayisi, hiz ve zaman da 6lgiiliir. PERFECT sistem 2001
yilinda Laycock ve Jerwood tarafindan Oxford skalasindan yola ¢ikilarak
olusturulmustur (15).

P= Power; pelvik taban kaslarinin kuvveti Modifiye Oxford Skalas1’ na gore
derecelendirilir.

E= Endurance; maksimum istemli kontraksiyonu yorgunluk olusmadan 6nce
stirdiirebildigi siire saniye cinsinden kaydedilir.

R= Repetitions; 4 saniyelik dinlenme aralar1 verilerek bireyin yapabildigi
maksimum istemli kontraksiyon sayis1 kaydedilir.

F= Fast; 1 saniye kontraksiyon 1 saniye gevseme seklinde yapilan maksimum
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istemli kontraksiyonlarin sayis1 kaydedilir.

ECT= Every Contraction Timed; tiim bu iglemlerin toplam siiresini ifade

eder.
2.6.2. Biofeedback Yontemi

Pelvik taban kas aktivitesini kaydeden vajinal problu/perineal elektrotlu
bilgisayarli cihazlar veya deger araligi 0-12 kPa (kilo Paskal) arasinda degisen
sayisal gostergeli perineometre; pelvik taban kas egzersizlerini 6gretmek ve izole
olarak bu kaslar1 degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen biyofeedback aletleridir.
Vajinal prob yerlestirildikten sonra hastadan izole olarak pelvik taban kaslarini
kasmasu istenir. Gostergedeki deger artar ve okunan deger pelvik taban kas kuvvetini

gosterir (61).
2.7. Yasam Kalitesi

Yagam kalitesi kavraminin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Aristo
yazilarinda iyi bir yasam ve mutluluk gibi konular1 islemistir (62). Aristo ve
kendinden sonra gelen filozoflar da yagamin temel amacinin yagamin izin verdigi en
iyl duruma sahip olmak oldugunu savunmuslar, Hipokrat ise hekimlere, hastalarin
yalnizca iyilestirlimesi i¢in degil ayn1 zamanda iyilik halinin en yiiksege ¢ikarilmasi
icin sorumluluk almalar1 gerektigini 6gretmistir (63).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gore yasam kalitesi; "yasadig kiiltiir ve
deger sistemleri baglaminda ve amaglariyla iligkili olarak, bireyin yasamdaki
konumlarinin algilanis1”" dir (64). Yasam kalitesi; fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve
sosyal saglik olmak tizere ¢ok boyutlu olarak ele alinmalis1 gereken, kompleks ve

cogunlukla siibjektif bir kavramdir.
2.7.1. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam siirelerinin uzamasi ve beklentilerinin artis1 ile birlikte
yasam kalitesi giderek onem kazanmakta ve degerlendirmek i¢in ¢esitli Slgekler
gelistirilmektedir (65). Genel saglig1 degerlendirmek ve hastaliga 6zgii olmak {izere

iki tip yasam kalitesi 6l¢egi vardir (66,67).
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Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri

Belirli bir hastalik grubunun ve semptomlarinin degerlendirilmesine olanak

saglar (66,68).
Genel Saghga Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri

Belirli bir yas, hastalik, tedavi grubuna 6zgii olmamakla birlikte genis bir
alanda kullanima olanak saglar. Nottingham Health Profile (NHP), Sickness Impact
Profile (SIP), 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), [2-Item Short Form
Health Survey (SF-12), EuroQol Quality of Life Scale (EQ-5D), The RAND 36-Item
Health Survey (Rand-36) genel sagliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri arasinda yer

alan ve kadin saglig1 alaninda kullanilmasi 6nerilen dlgeklerdendir (69,70).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢aligma, pelvik taban kas kuvveti zayif kadinlarda pelvik taban kas egitimi
ile pelvik taban kas kuvvetini artirmak ve bunun cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi
izerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Baytur ve ark. tarafindan yapilan calismaya gére KCIO anketi iizerinden
yapilan gii¢ analizine gore ¢aligmaya 41 birey dahil edildi (71).

Calismaya, Ozel istanbul Medipol Kosuyolu Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ ne basvuran yaslari; 30 ile 55 arasinda degisen, 37 birey alind1.
Calismaya aktif olarak sekstiel hayati olan, okuma-yazma bilen, algisal bir problemi
olmayan, Modifiye Oxford Skalasi’na gore pelvik taban kas kuvveti 3’lin altinda
olan, pelvik organ prolapsusu varliginda evre 2 veya altinda olan, iiriner inkontinans
ve pelvik taban kas kuvveti haricinde sekstiel fonksiyonu etkileyebilecek herhangi
bir tibbi problemi bulunmayan bireyler dahil edilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ nde toplam 41 birey ile gorilisiilmiis, 2 birey calismayr yarim
biraktiklari, 2 birey ise 55 yas lizerinde oldugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Sonug
olarak ¢aligmaya alinan bireylerin 37’si ¢alismay1 tamamlamistir (Bkz. Sekil 3.1.).

Caligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan bireylerin, degerlendirme
parametreleri acisindan benzer olduklart saptandiktan sonra pelvik taban kas

kuvvetleri altin standart olarak alinmis ve gruplar buna gore ayarlanmistir.
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Klinige bagvuran

bireyler
n=41
55 yag lizeri olan
bireyler Dahil edilme
n=2 kriterlerini saglayan
bireyler
n=39
-l T
- \"“s
4 i\
Tedavi grubu Kontrol grubu
n=20 n=19
4//" - -
- - \
1 birey tedaviyi 1 birey tedaviyi
yarida birakti. yarida birakti.
n=19 n=18

Sekil 3.1. Birey akis diyagramau.

Calismamiz, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun bulunmustur.
(Karar No: 236) (EK-1)

3.2. Yontem

Caligmaya alinan bireyler bilgisayarda randomizasyon programi kullanilarak
kontrol ve tedavi grubu olarak ayrildi. Ilk siitunda yer alan sira numaralar tedavi
grubu ikinci silitunda yer alan sira numaralari kontrol grubu olarak belirlendi.
Bireyler sosyo-demografik acidan degerlendirilip bilgileri kaydedildi. (EK-2) Pelvik
organ prolapsus degerlendirmeleri yapildi ve proplapsus varliginda evresi belirlendi.
Pelvik taban kas kuvveti degerlendirmesinde dijital palpasyon yontemi ve
perineometre kullanildi. Bireylerin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
KCIO uygulanirken (EK-3), yasam kalitesi SF-36 (EK-4) kullanilarak

degerlendirildi. Kontrol grubuna cinsel hayat bilgilendirmesi ve Onerilerde
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bulunuldu, tedavi grubuna ise cinsel hayat bilgilendirmesi disinda 6 hafta siiresince

uygulayacaklar1 pelvik taban kas egitimi verildi (61). Bireylerin sosyo-demografik
degerlendirme disindaki dl¢limleri ilk seansta ve 6 hafta sonrasinda olmak {izere iki

kez uygulandi.
3.2.1 Degerlendirme Parametreleri
Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Caligmaya alinan bireylerin yas (yil), boy uzunlugu (m) ve viicut agirhig (kg)
bilgileri fiziksel 0Ozellikleri olarak kaydedilmistir. Viicut agirliklarinin  boy
uzunlugunun karesine bélinmesi (kg/m?) ile viicut kitle indeksleri (VKI)

hesaplanmustir.
Egitim Durumu

Caligmaya alinan bireylerin egitim durumlart “ilkokul”, “ortaokul”, “lise”,

“lisans”, “lisansiistii” olarak kaydedilmistir.
Meslek
Bireylerin meslekleri, ¢alisip ¢alismadigi kaydedilmistir.
Tla¢ Kullaninu

Bireylerin herhangi bir ilag kullamp kullanmadigi kaydedilmistir. Ilag
kullanma durumunda cinsel fonksiyon ac¢isindan bir yan etkisi olup olmadigi

sorgulanmuistir.
Sigara Ahgkanhg
Bireylerin sigara kullanim aligkanliklar1 paket-yil cinsinden kaydedilmistir.
Obstetrik Hikaye

Bireylerin ilk dogum yaptiklar1 yas, toplam gebelik ve dogum sayilari, dogum
sekli (normal dogum ve sezaryan) ile dogum sayilar1 kaydedilmistir. Bireyler abortus

ve kiiretaj hikayeleri olup olmadigi agisindan sorgulanmis varsa toplam sayisi ve
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dogum sirasinda yardimei bir alet kullanip kullanilmadigi, epizyotomi, vajinal yirtik

olup olmadig1 kaydedilmistir.
Jinekolojik Durum

Bireylerin menstriiel durumu sorgulanmis, iiriner inkontinans agisindan
degerlendirilmistir. Inkontinans varligmi anlamak amaciyla bireylerin idrara ¢ikma
siklig1, idrar1 durdurma zorlugu, damlar tarzda idrar kagirma yasayip yasamadigi,
abdominal basincin artti§1 durumlarda idrar kacirip kagirmadigi, gece idrara ¢ikma
siklig1 sorgulandi. Pelvik organ prolapsus varligi ve evresi basitlestirilmis POP-Q
yontemine gore degerlendirildi (72). POP-Q yontemine gore bireyler degerlendirme
oncesi idrarin1 bosaltmig, dorsal litotomi pozisyonunu aldiktan sonra bireylerden
ikinmast veya kuvvetli oksiirmesi istenmistir. Referans noktasi olan hymene gore
serviks, posterior forniks, 6n ve arka vajinal duvar olmak iizere 4 nokta kriter
alinarak degerlendirme yapilmistir. Her nokta i¢in prolapsusun evresi agsagidaki gibi
belirlenmistir.

Evre 1: Prolapsusun en distal boliimii, hymenin 1 cm’ den fazla lizerindedir.

Evre 2: Prolapsusun en distal bolimii, hymenin 1 cm iizeri ile 1 cm alt1
arasindadir.

Evre 3: Prolapsusun en distal boliimii, hymenin 1 c¢cm altindan daha fazla
disar ¢ikar.

Evre 4: Alt genital yolun tam eversiyonudur (72-74).

Prolapsus varliginda defektin bulundugu bolgeye goére siniflandirma su
sekilde yapilmistir:

Sistosel: Defekt 6n kompartmandadir. Pubovezikoservikal fasyanin defekti
ve zayifligina baglh olarak mesanenin asagi dogru yer degistirmesi ve vajina on
duvarindaki herni olarak tanimlanir (17,75).

Uterus Prolapsus: Defekt orta kompartmandadir. Uterusun serviks ile birlikte
vajinal kanaldan asag1 dogru yer degistirmesi olarak tanimlanir (17,72).

Enterosel: Defekt vajina iist arka duvarmdadir. ince bagirsagin vajina iist
arka duvarma dogru hernilesmesi olarak tanimlanir (17,72).

Rektosel: Defekt vajina alt arka duvarindadir. Rektovajinal septumdaki

zay1flik sebebiyle rektum anterior duvarin, vajina alt arka duvara dogru hernilesmesi
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olarak tanimlanir (17,72).

Pelvik taban degerlendirmesi i¢in ayrica Pelvik Taban Distres Envanteri-20

kullanilmistir (EK-5).
Pelvik Taban Distress Envanteri-20 Olgegi

2004 yilinda Barber ve ark tarafindan gelistirilen, pelvik taban fonksiyon
bozukluguna bagl olarak gelisebilen pelvik organ prolapsusu, iiriner ve kolorekto-
anal sorunlar1 ve bunlardan sikayet derecelerini degerlendiren Pelvik Taban Distres
Envanteri-20 Olgegi; Pelvik Taban Distres Envanteri’nin kisa formudur (60,76).
Olgegin Tiirkge’ ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik calismas:1 Toprak ve ark.
tarafindan yapilmistir (77,78).

Olgek; Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 (POPDE-6), Uriner Distres
Envanteri-6 (UDE-6) ve Kolorektoanal Distres Envanteri-8 (KRADE-8) olmak iizere
3 alt basliktan ve toplamda 20 sorudan olusur. Her alt baslik puani 0-100, toplam
puan ise 0-300 arasinda degismektedir. Her bir alt baglik i¢in en iyi puan 0, en kotii
puan 100 iken toplamda yine en iyi puan 0 en koti puan 300 olarak

degerlendirilmektedir (77,78).
Pelvik Taban Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Bireylerin pelvik taban kas kuvvetleri dijital palpasyon yontemi ve
perineometre ile degerlendirilmistir. Pelvik taban kaslari, bireyler litotomi
pozisyonunda iken degerlendirilmistir. Dijital palpasyon sirasinda eldiven giyilerek
isaret ve orta parmak vajinanin 6 cm kadar i¢ine yerlestirilip bireylerden yerlestirilen
parmaklar1 stkmasi ve igeri dogru ¢ekmesi istenmistir ve dl¢iim verileri PERFECT
semasina kaydedilmistir (79,80). Parmaklarda hissedilen basing Modifiye Oxford
Skalasi’na gore derecelendirilmistir (81,82). Bu degerlendirme, ii¢ kez tekrarlanip
ortalamast alinarak pelvik taban kas kuvveti olarak Power kismina (P)
kaydedilmistir. Pelvik taban kas kontraksiyon siiresi Endurance (E), kontraksiyon

tekrar sayis1 Repetitions (R) ve hizli kontraksiyon sayilar1 Fast contractions (F) ve
toplam islem siiresi Every Contraction Timed (ECT) boliimlerine degerlendirilip
kaydedilmistir.

Pelvik taban kas kuvveti dl¢limiinde objektif bir dl¢iim saglamak amaciyla
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ayrica perineometre kullanilmistir (Sekil 3.2.). Perineometrenin gosterge degerleri 0-

12 kilo Pascal (kPa) arasinda degismekte olup, prop bireyin vajinasina
yerlestirildikten sonra okunan deger ile kontraksiyon sirasinda ulasilan en yiiksek
deger arasindaki fark Olclilmistir. Bu degerlendirme {i¢ kez tekrarlanmis ve
ortalamas1 alinarak kaydedilmistir. Olciim sirasinda bireylerden vajinasina
perineometrenin probu yerlestirildikten sonra gevsemesi ve sonra perineometre
probunu icine dogru ¢ekerek 5 sn boyunca sikmalari istenmistir. Perineometredeki
ilk deger ve son deger arasindaki fark kontraksiyon kuvveti olarak kaydedilmistir.
Bireyler kalca, karin ve uyluk kaslarini kasmamalar1 ve nefes tutmamalar1 konusunda

uyartlmistir.

Sekil 3.2. Perineometre cihazi.

Kadin Cinsel Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Kadin cinsel fonksiyonu “Kadm Cinsel Islev Olgegl (KCIiO)” kullanilarak
degerlendirilmistir. Formu bireysel olarak cevaplamalari istenmistir.

KCIO gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis, Tiirkce’ ye uyarlamas1 yapilarak
iilkemizde de yaygin olarak kullanilan bir ankettir (6,83).

KCIO 2000 yilinda Rosen ve ark. tarafindan olusturulmustur. Cinsel
fonksiyonu degerlendirmek amaciyla olusturulan bu 19 soruluk anket; istek,
uyarilma, kayganlagsma, orgazm, tatmin olma ve agri durumlarimi sorgulayarak
konuyu ¢ok boyutlu olarak ele alir. Sorular son 4 hafta baz alinarak cevaplanir. 1. ve

2. sorularda cinsel istek siklig1 ve seviyesi; 3-6. sorularda uyarilma siklig, seviyesi,
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emin olma durumu, doyumu; 7-10. sorularda kayganlagma siklig1, zorlugu, cinsel

iligki sirasinda bu kayganligi koruyabilme sikligi ve zorlugu; 11-13. sorularda
orgazm siklig1, zorlugu ve doyumu; 14-16. sorularda tatmin olma esiyle yakinlik
durumu, cinsel iligki sirasindaki ve tiim cinsel hayatindaki doyum seviyesi; 17-19.
sorularda ise vajinaya giris sirasindaki agri, vajinaya girisi takiben ve giriste ve
sonrasindaki agr1 degerlendirilmektedir (6,83). Soru dagilimi1 ve puanlamalar Tablo

3.1.” de verilmistir.

Tablo 3.1. Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi Soru Dagilimi ve Puanlama

Alan Madde Puan Aralig En Diisuk En Yiiksek
Numaralan Puan Puan
Cinsel istek 1,2 1-5 2 10
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0 20
Kayganlagsma 7,8,9,10 0-5 0 20
Orgazm 11,12, 13 0-5 0 15
Genel tatmin 14, 15,16 0 veya 1-5* 2 15
Agri 17, 18, 19 0-5 0 15

* 14. madde i¢in puanlama: 0-5; 15. ve 16. Maddeler i¢in puanlama: 1-5

Tabloda da goriildiigii gibi anketten alinabilecek en yiiksek ham puan 95, en
diistik ham puan ise 4’ tiir. Anketten alinan toplam puan, cinsel istek, uyarilma,
kayganlagma, orgazm, genel tatmin parametrelerinden alinan puanlar arttik¢a tiim bu
parametrelerde iyilesme oldugunu gdosterir (6,83).

2005 yilinda Aygin ve arkadaglart bu anketi Tiirkce’ye uyarlamis, Tiirk
kadinlan i¢in de cinsel islevi degerlendirmede uygun bir 6l¢iim araci oldugunu

gostermistir (6).
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesi “Kisa Form-36” kullanilarak degerlendirilmistir. Formu
bireysel olarak cevaplamalar1 istenmistir.

Kisa Form-36 (SF-36) genel olarak yasam kalitesini degerlendiren bir
Olcektir. Degerlendirmede kisinin son 4 haftalik donemdeki durumunu sorgular.

Fiziksel fonksiyon (PF), fiziksel rol kisitlamalar1 (RP), viicut agris1 (BP), genel
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saglik (GH), vitalite-enerji (VT), sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol kisitlamalar1

(RE) ve mental saglik (MH) olmak {iizere sekiz alt parametreden ve 36 maddeden
olusur. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamalari, agri, genel saglk
parametrelerinin bilesimi fiziksel komponent skoru (PCS), vitalite (enerji), sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlamalar1 ve mental saglik parametrelerinin bilesimi
mental komponent skoru (MCS) olmak iizere iki 6zet skor verir.

Kogyigit ve ark. tarafindan Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilan
Olcegin, puanlamasi her alt parametre i¢in 0-100 arasindadir. Puanin 0’a yaklagmasi

yasam kalitesi aleyhine, 100’e yaklagsmasi ise yagam kalitesi lehinedir (84,85).
3.2.2. Tedavi Protokolii, Cinsel Bilgilendirme ve Oneriler
Pelvik Taban Kas Egitimi

Calismaya alinan ve randomize sekilde tedavi grubu olarak belirlenen 19
bireye kas kuvveti 0l¢iimii sirasinda pelvik taban kaslarini nasil kasmasi gerektigi
ogretildi ve sonrasinda pelvik taban kas egzersizleri oturma pozisyonunda anlatildi
ve | set seklinde uygulandi. Egzersiz programi hem tip I hem de tip II kas liflerine
yonelik hizli ve yavas kontraksiyonlar seklinde 6 haftalik ev programi seklinde
verildi. Bireylerin egzersizleri daha iyi anlayabilmeleri i¢in hizli kontraksiyonlar igin
“musluk kapat-a¢” imgelemesi yapilirken, yavas kontraksiyonlar “5’e kadar sayarak
sik, 5’e kadar sayarak bekle ve 5’e kadar sayarak gevse’ seklinde anlatilmis ve daha
iyl anlagilabilmesi i¢in “asansoriin yavasga yukari c¢ikmasi, bekleyip yolcularini
almasi ve yavasca asagi inmesi”’ seklinde anlatilmistir. 10 hizli kontraksiyonun
ardindan 10 yavag kontraksiyon 1 set egzersiz olarak belirlenmistir. Bireyler ilk hafta
giinde 5 set egzersiz ile baslayip 6. haftada 30 set olacak sekilde her hafta egzersizler
S’er set artirilmigtir. Bu durumda ilk hafta giinde toplam 50 hizli 50 yavas
kontraksiyon yapilirken 6. haftada giinde 300 hizl1 300 yavas kontraksiyon yapilarak
toplamda 600 kontraksiyona ulasilmistir (61). Bireylere ayrica egzersizlerin nasil
yapilmasi gerektigini agiklayan ve her egzersiz yaptiklarinda isaretleyebilmeleri igin

egzersiz ¢izelgesi iceren formlar verilmistir (EK-6).
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Cinsel Bilgilendirme ve Oneriler

Hem kontrol hem de tedavi grubuna cinsellikle ilgili bilgiler verildi. Kadin ve
erkek cinsel fonksiyonu, uyarilma, orgazm ve kadin-erkek arasindaki farklar
anlatildi. iki gruba da pelvik taban kaslarmin yapisi, gorevi, dogumda ve cinsel
hayattaki 6nemi hakkinda bilgiler verildi.

Egitim programi igerisinde, cinsel iligki sirasindaki ortam, partnerinin
kokusu, hangi durumlarda daha ¢ok uyarildigi, partnerinin nelerden hoslandig1 gibi
cinsel fonksiyonu etkileyebilecek durumlara dair kisisel farkindalik olusturuldu.
Kisisel ve c¢evresel yapacagi adaptasyonlarla cinsel fonksiyonu artirabilecegi

yoniinde onerilerde bulunuldu.
3.3. Istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesi “Statistical Package for Social Sciences 21.0”’
(SPSS) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test
etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira niceliksel
verilerin  karsilagtirlmasinda  normal  dagilim  gOsteren  parametrelerin
karsilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen parametreler igin ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde normal dagilim
gosteren parametrelerde Pearson korelasyon testi, normal dagilim goéstermeyen
parametreler i¢in ise Spearman’s korelasyon testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Caligmaya yaslar1 32-54 (43,32 + 6,37 yil) arasinda degisen 37 kadin dahil
edildi. Demografik ve fiziksel ozellikler agisindan gruplar arasi karsilagtirmalarda
independent sample t testi kullanilmistir. Tablo 4.1.” e bakildiginda bu o6zellikler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir

(p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

) Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Fiziksel Ozellikler X +SD X +SD t P
(n=19) (n=18)

Yas (yil) 42,94+ 6,91 43,72 + 591 -0,36 0,71
Viicut Agirlig (kg) 68,36 £ 12,96 75,38 +£ 13,60 -1,6 0,11

Boy (m) 1,62 £ 0,06 1,61 £ 0,06 0,49 0,62
Viicut Kitlezindeksi 25.81 + 4.48 29,05 + 5,82 -1,90 0,06

(kg/m?) sy

m: Metre, kg/m®: Kilogram/metrekare
4.2. Bireylerin Egitim Durumlar

Calismaya okur yazar olmayan bireyler dahil edilmedi. Bireylerin egitim
durumlarinin gruplara goére dagilimi ve egitim yillarina gore ortalamalar1 Tablo 4.2.
de gosterilmistir. Bireylerin egitim seviyelerine gore pelvik taban kas kuvvetleri ilk
ve son Ol¢iim verilerinin karsilagtirllmasinda ANOVA test kullanilmistir ve bulgular

Tablo 4.3.” te verilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin egitim durumlarinin gruplara gore dagilimi

R Tedavi Grubu Kontrol Grubu p
Egitim
Durumlari _ o X+£SD _ o X£SD
n=19 Yo (Y1l) n=18 Yo (Y1l)
[lkokul 9 474 6 33,3 0.13
Ortaokul 3 15,8 1 5,6 ’
Lise 4 | 211 | SRSl Ty 5 103844
Lisans 3 15,8 7 38,9
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Tablo 4.2 ye gore gruplar egitim yillarina gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin ilk ve son olglim pelvik taban kas kuvvetlerinin egitim
durumlarina seviyelerine gore karsilagtirilmasi

Perineometre Power (P)
Ik Son Ik Son
Ol¢giim Ol¢iim Ol¢giim Ol¢giim

x+sD | P | xasp | P | xasp | P | x¢ssp | P
Ilkokul 3,42+ 4,93+ 133+ 2,46+
(n=15) 1,02 1,97 0,48 1,24
Ortaokul 2,66+ 4,33+ 1,00+ 2,25+
(n=4) 1,25 1,96 0,00 0,95

0,49 0,40 0,63 0,45

Lise 2,81+ 3,77+ 1,25+ 2,25+
(n=8) 0,98 1,95 0,46 1,38
Lisans 3,28+ 3,88+ 1,30+ 1,70+
(n=10) 1,36 1,35 0,48 0,82

Tablo 4.3 e gore bireylerin perineometre ve power verileri egitim
seviyelerine gore ilk ve son Olglim olarak karsilastirildiginda bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0,05).
4.3. Bireylerin Obstetrik Hikayeleri

Caligmaya katilan bireylerin dogum, normal dogum, sezaryen, abortus ve
kiiretaja ait ilk veriler ve karsilastirilmasinda independent sample t test kullanilmis
olup bulgular Tablo 4.4.’te verilmistir. Dogum sirasinda yardimer alet kullanimi,

vajinal yirtik ve epizyotomiye dair dagilimlar Tablo 4.5. te verilmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin dogum, normal dogum, sezaryen, abortus, kiiretaj sayilarinin
ortalamasi ve gruplar aras1 karsilastiriimasi

X+ SD t p

Tedavi Grubu n=19 2,26+1,14

Dogum Sayisi -5,95 | 0,55
Kontrol Grubu n=18 2,55+1,78

Tedavi Grubu n=19 2,05+1,17
Normal Dogum

Sayisi Kontrol Grubu n=18 2,05+1,51

-0,00 | 0,99

Tedavi Grubu n=19 0,21+0,71

Sezaryen Sayisi -1,23 | 0,22
Kontrol Grubu n=18 0,5+0,7

Tedavi Grubu n=19 0,05+0,22

Abortus 1,00 0,33
Kontrol Grubu n=18 0,00+0,00

Tedavi Grubu n=19 0,47+0,96

Kiiretaj -0,64 0,53
Kontrol Grubu n=18 0,66+0,9

Tablo 4.4.” e baktigimizda gruplar arasinda dogum sayis1, normal ve sezaryen
dogum sayilari, abortus, kiiretaj sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig goriilmektedir. (p>0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin dogum sirasinda yardimecr alet kullanilma, epizyotomi,
vajinal yirtik durumuna goére dagilimi

. Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Dogum Esnasindaki Islemler
n=19 % n=18 %
Vakum Kullanimi 3 15,8 3 16,7
Forceps Kullanim1 1 5,3 2 11,1
Epizyotomi 11 57,9 9 50
Vajinal Yirtik 6 31,6 5 27,8




4.4. Bireylerin Jinekolojik Durumlari

Bireylerin menstriiel durumlarina dair veriler Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin menstriiel durumlarina gore dagilimi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Menstriiel Durum
n=19 % n=18 %
Diizenli Menstriiel Siklus 11 57,9 10 55,6
Diizensiz Menstriiel Siklus 5 26,3 6 33,3
Spontan Menopoz 2 10,5 2 11,1
Cerrahi Menopoz 1 5,3 - }

Bireyleri inkontinans agisindan degerlendirmek amaciyla sorulan idrari
durdurma zorlugu, damlama olmasi, Oksiirme, hapsirma, giilme sirasinda idrar

kagirma gibi semptomlarin ilk ve son dl¢iim dagilimlar1 Tablo 4.7.” de verilmistir.



Tablo 4.7. Bireylerin ilk ve son 6l¢iim 6ksiirme, hapsirma, giilme ile idrar kagirma parametrelerine gore dagilimi
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Semptomlar
Oksiirme ile | Giilme ile idrar | Hapsirma ile Oksﬁrme?, "Oksi‘irm‘e, Ayaktg
idrar kacirma kagirma idrar kagirma _hapslrma ile | giilme ile idrar | dururken idrar
idrar kagirma kacirma kagirma
ik n=19 4 2 1 6 1 _
Tedavi Olgiim | o, 21,1 10,5 5,3 31,6 53 ]
Grubu Son n=19 3 i} 1 i, - -
Olgiim | o, 15,8 . 5.3 . . -
ik n=18 3 1 3 2 3 1
Kontrol Olgiim | o, 16,7 5,6 16,7 11,1 16,7 5,6
Grubu Son n=18 4 ] 3 ) 5 :
Olgiim | o, 22,2 - 16,7 5,6 11,1 5,6
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Bireylerin prolapsus degerlendirmesine ait ilk ve son Ol¢iim verilerinin

karsilastiritlmasinda McNemar testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirilmasi

Tablo 4.8.” de, prolapsus degerlendirmesine ait ilk ve son dl¢lim verilerinin grup ici

karsilastirmalar1 Tablo 4.9.” da verilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin prolapsus varligma gore ilk ve son 6l¢iim verilerinin gruplar
arasi karsilagtirilmasi

Ik Olciim Son Ol¢iim
Tedavi Kontrol Tedavi Kontrol
Grubu Grubu p Grubu Grubu p
n=19 % n=18 % n=19 % n=18 %
P Var 9 47,4 4 22,2 9 47,4 4 22,2
(o) 0.21° 0.21°
P | Yok 10 52,6 14 77,8 10 52,6 14 77,8

POP: Pelvik organ prolapsusu

Tablo 4.8. e gore bireylerin prolapsus varlig1 acisindan ilk ol¢timlerine

baktigimizda tedavi ve kontrol grubu arasinda bir fark yoktur (p>0,05). Yine Tablo

4.8.” de goriildiigii izere tedavi ve kontrol grubu arasinda bireylerin prolapsus varlig

acisindan son dl¢iimlerinde de bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Bireylerin prolapsus varligina gore ilk ve son Ol¢lim verilerinin grup ici

karsilastirilmast
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Ik Ol¢iim | Son Ol¢iim p Ik Olciim | Son Ol¢iim p
n=19 % |n=19| % n=18| % | n=18| %
P Var 9 474 9 474 4 22,2 4 22,2
(0) 1,000° 1,00°
P | Yok 10 52,6 10 52,6 14 77.8 14 77.8

POP: Pelvik organ prolapsusu

Tablo 4.9.” a gore prolapsus varlig1 agisindan tedavi ve kontrol grubu, grup ici

karsilastirilmasinda ilk ve son 6l¢iim verileri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Bireylerin POP simiflandirmasi ve evrelerine gore dagilimi Tablo 4.10.” da

gosterilmistir.



Tablo 4.10. Bireylerin ilk ve son dl¢lim prolapsus varliina ve evresine gore dagilimi
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Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Ik Olciim Son Ol¢iim ik Olciim Son Ol¢iim
n=19 % n=19 % n=18 % n=18 %
Var 9 47,4 9 47,4 4 22,2 4 22,2
POP
Yok 10 52,6 10 52,6 14 77,8 14 77,8
Evre 1 4 21,1 6 31,6 2 11,1 2 11,1
Sistosel
Evre 11 3 15,8 1 5,3 2 11,1 2 11,1
Uterus Evre 1 1 5,3 2 10,5 - - - -
Prolapsus | o 11 1 5.3 ; ; ; ; ; ;
Evre I - - - -
Enterosel
Evre 11 - - - -
Evre I - -
Rektosel

Evre 11
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Bireylerin Pelvik Taban Distres Envanteri-20° ye ait ilk ve son o6l¢iim

verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda independent sample t test, grup ici
karsilastirmalarda paired sample t test kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirilmasi

Tablo 4.11.” de, grup i¢i karsilastirmalar ise Tablo 4.12° de verilmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin Pelvik Taban Distres Envanteri-20’ ye ait ilk ve son 6l¢iim
verilerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

i1k Ol¢iim Son Ol¢iim
Tedavi | Kontrol Tedavi | Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
p p
X£SD X+SD X+SD | X+SD
(n=19) (n=18) (n=19) (n=18)
Pelvik Organ
Prolaps
Distres 3,36 +2,67 | 527+7,38 | 0,31 1,7342,18 | 4,83+5,19 | 0,02*
Envanteri 6
o (POPDI-6)
<
g Kolorektal-
= | AmalDistres [, ), 505 | 4164320 | 0,02% . . .
b Envanteri 8
< (KRADE-8)
=
<
Uriner Distres
Envanteri 6 | 6,94+5,09 | 6,50+436 | 0,77 | 2,21+2,32 | 6,94+4,46 | 0,00*
(UDE-6)
PTDE-20 16,31 12,27
Toplam Puam +10,29 48,40 0,20 | 10,05+£7,12 | 13,5+8,36 0,18

PTDE-20: Pelvik taban distres envanteri-20

*: Istatistiksel olarak anlamli, p<0,05

Bireylerin Pelvik Taban Pelvik Taban Distres Envanteri-20’ ye ait ilk 6l¢iim
verilerinin gruplar arasi karsilagtirildigi Tablo 4.11.” e gore aldiklar1 toplam puanlar
ve POPDI-6 ve UDE-6 alt baglhiklarindan alinan puanlara baktigimizda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmezken (p>0,05), KRADE-8 alt basligindan alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). KRADE-8 alt
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baslig1 i¢in ilk ve son 6l¢lim puanina gore degisim miktarlarina baktigimizda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05).

Gruplar

arasi

son Olclim verilerinin  karsilastirmalarinda

ise

tim

parametrelerde ve toplam puanda fark gozlense de yalmzca POPDI-6 ve UDE-6 alt

bagliklarindan alinan puanlar istatiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmistir

(p<0,05).

Tablo 4.12. Bireylerin Pelvik Taban Distres Envanteri-20° ye ait ilk ve son 6l¢iim
verilerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
ik Son i ik _Son
Alt Baghklar Olciim | Olciim b Olciim | Olciim
P
X+SD X+SD X+SD X+SD
0=19) | (n=19) m=18) | (n=18)
Pelvik Organ
Prolaps Distres | ;.0 5 0| 17320218 | 0,03* | 5274738 | 4834519 | 0,63
Envanteri 6
(POPDI-6)
Kolorektal-Anal
Distres 7.42+508 | 6,10£5,10 | 0,04% | 416320 | 472+332 | 0,01*
Envanteri 8
(KRADE-8)
Uriner Distres
Envanteri 6 | 6.94+509 | 221232 | 0,00% | 650+436 | 694+446 | 023
(UDE-6)
PTDE-20 16,31 10,05 0,02+ 12,27 13,50 0.00%
Toplam Puani +10,29 +7,12 ’ +8,40 +8,36 ’

PTDE-20: Pelvik taban distres envanteri-20

*: Istatistiksel olarak anlamli, p<0,05

Tablo 4.12." ye bakildiginda tedavi grubunda POPDI-6, KRADE-8, UDE-6

alt basliklarindan alinan puanlar ve PTDE-20’den alinan toplam puan istatistiksel

olarak anlamli bir azalma gostermistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise bu
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parametrelerde degisim olmus ancak yalnizca KRADE-8 puani ve PTDE-20 toplam

puanindaki semptomlarin kotiilesmesi yoniindeki artig istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

4.5. Bireylerin Pelvik Taban Kaslarina Ait Verilerinin Karsilastirilmasi

Bireylerin pelvik taban kaslarina yonelik yapilan degerlendirmede Power (P),
Endurance (E), Repetations (R), Fast contractions (F), Every Contraction Timed
(ECT) parametrelerinin ve perineometre Ol¢iimiine ait ilk ve son Slglim verileri
karsilastirildi. Power icin gruplar arast karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi,
grup ici karsilagtirmalarda ise Wilcoxon testi kullanildi. Diger parametreler icin
gruplar arasi karsilagtirmalarda independent sample t testi, grup ici karsilagtirmalarda
paired sample t test kullanildi. Gruplararas1 karsilagtirmalarda ilk 6l¢iime ait
verilerde bir fark goézlemlenmezken (p>0,05), son OoOl¢iime ait P, E, R, F
parametrelerinde ve perineometre degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). ECT parametresinde ise fark
anlamlilik diizeyine ulagmadi (p>0,05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Bireylerin pelvik taban kaslarina ait ilk ve son 6l¢iim verilerinin gruplar
arasi karsilagtirilmasi

p E R F ECT Perineometre
(sn) (kez) | (kez) | (dk) (kPa)
X+SD | X£SD | X+=SD | X+=SD | X+=SD X+SD
Tedavi
Grubu 1,36£0,49 | 3,84+1,01 | 3,00£1,20 | 321£0,91 | 8,84+1,38 3,19£1,16
ilk Ol¢iim
Kontrol
Grubu 1,16£0,38 | 3,27+1,99 | 2,66£0,84 | 3+0,68 | 9,33+2.89 3,14+1,13
ilk Ol¢iim
p 0,17 0,28 0,33 0,52 0,46 0,89
Tedavi
Grubu 3,1540,68 | 6,73£1,99 | 5,05+1,68 | 4,73£1,62 | 8,84+1,46 5,5+1,57
Son 6l¢iim
Kontrol
Grubu 1,16£0,38 | 3,00+0,97 | 3,00£0,68 | 2,55£1,04 | 8,50+2.43 3,10£1,12
Son Olgiim
p 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 1,00 0,000%*

P: Power, E: Endurans, R: Repetitions, F: Fast, ECT: Every Contraction Timed

*%: statistiksel olarak anlamli, p<0,001
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Tablo 4.14. Bireylerin pelvik taban kaslarina ait ilk ve son 6l¢iim verilerinin grup igi

karsilastirilmast
p E R F ECT Perineometre
(sn) (kez) (kez) (dk) (kPa)
X+SD | X+SD | X+SD | X+SD | X+SD X +SD
Tedavi
Grubu 1,36£0,49 | 3,84+1,01 | 3,00£1,20 | 3,21+0,91 | 8,84+1,38 3,19+1,16
ik Olciim
Tedavi
Grubu 3,15£0,68 | 6,73£1,99 | 5,05+1,68 | 4,73+1,62 | 8,84+1,46 5,50+1,57
Son Ol¢iim
p 0,000%* | 0,000%* | 0,000%* 0,00 0,87 0,000%*
Kontrol
G 1,16£0,38 | 3,27+1,99 | 2,66+0,84 | 3,00+1,08 | 9,33+2,89 3,14+1,13
Ik 6l¢iim
Kontrol
Grubu 1,16£0,38 | 3,00£0,97 | 3,00+£0,68 | 2,55+1,04 | 8,50+2,43 3,10+1,12
Son Ol¢iim
p 1,00 0,55 0,13 0,11 0,18 0,80

P: Power, E: Endurans, R: Repetitions, F: Fast, ECT: Every Contraction Timed
*: Istatistiksel olarak anlamli, p<0,05
*%: statistiksel olarak anlamli, p<0,001

Grup i¢i karsilagtirmalarda P, E, R, F ve perineometre sonucglarinda tedavi
grubu i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p=0,001, p<0,001). ECT parametresinde anlamli bir farka rastlanamadi.
(»>0,05) Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.14.).

4.6. Bireylerin Cinsel Fonksiyonlarina Ait Verilerinin Karsilastirilmasi

KCIO alt baslklarindan elde edilen puanlar ile toplam puanlarin
ortalamalarinin ilk ve son Ol¢lim degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda
indenpendent sample t testi, grup ici karsilastirmalarda paired sample t test

kullanildi. Bulgular Tablo 4.15.” te verilmistir.



Tablo 4.15. Bireylerin cinsel fonksiyonlarina ait ilk ve son 6l¢lim verilerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi
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ALT FAKTORLER GENEL
Clvlzsye; :lsgk Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Genel tatmin Agn Toplam Puan
X + SD
X +SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD
Tedavi
Grub | 2845124 2.85+1,61 3.41+1,89 3,17+1,82 3,57+1,78 3,57+1,96 19,4448 47
Mk Kontrol | o0 44 3.5841,30 3.0241,74 3.85+1,76 3.7341,62 416186 | 20.68+9.66
Olgiim | Grubu
p 0,78 0,76 0,81 026 0,78 0,35 0,68
Tedavi
Gruba | 309144 3,58+1,30 3.99+1,43 4,00+1,40 435+1,22 4,61+1,31 23.,64+6,90
Son | Kentrol |, ¢/, ¢ 2.80+1,47 3,37+1,66 3,66+1,60 3,57+1,28 3,83+1,65 19,40+8,42
Olgiim | Grubu
p 0,48 0,09 0,23 0,50 0,06 0,12 0,10
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Tablo 4.15.” e gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, genel

tatmin, agr1 parametleri ve toplam skor parametlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ilk Ol¢lim verilerinde bir fark gozlemlenmezken; son o6lgiim
verilerinde tedavi grubu lehine bir degisim olsa da bu fark istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyine ulagmamaistir (p>0,05).



Tablo 4.16. Bireylerin cinsel fonksiyonlarina ait ilk ve son dl¢iim verilerinin grup i¢i karsilastirilmast
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ALT FAKTORLER GENEL
Clvlzsye; :lsgk Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Genel tatmin Agn Toplam Puan
X £ SD
N LSD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD
(..)llglgm 2.84+1.24 2.85+1.61 3.4141,89 3.17+1,82 3.57+1,78 3.57+1.96 19,44+8.47
Tedavi [ ¢
Grubu | SO0 | 3094117 3,58+1.30 3.9941 43 4,00+1,40 4354122 4614131 23.64+6.90
Puan ¢
p 0.11 0,05 0.15 0,04* 0,01% 0,02* 0,01%
(--)llglgm 2064144 3.0241,74 3.5541.92 3.85+1,76 3.7341.62 4165186 | 20.68+9.66
Kontrol Son
Grubu | 0 | 281126 2.80+1,47 3.37+1,66 3.66+1,60 3.5741.28 3.8341.65 19,40+8,42
Puan ¢
p 0.18 0.12 0.23 0.15 0.28 0,04* 0,02*

*: Istatistiksel olarak anlamli, p<0,05
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Tablo 4.16” ya bakildiginda grup i¢i son Ol¢iim karsilagtirmalarinda tedavi

grubunda cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, genel tatmin, agr1 parametleri

ve toplam skor lehine bir degisim olsa da yalnizca orgazm, genel tatmin, agr1 alt

basgliklarindaki ve toplam puandaki

degisim

istatistiksel

olarak anlamlilik

gostermistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise tim parametreler aleyhine bir degisim

olsa da yalnizca agr alt baghigindan ve toplamda alinan puanlar kétiilesme yontinde

istatistiksel olarak anlamli olarak farklidir (p<0,05).

4.7. Bireylerin Cinsel Fonksiyon Skorlar1 ile Pelvik Taban Kas

Kuvvetleri Arasindaki fliskinin incelenmesi

Tiim bireylerin FSFI’ dan ilk ve son Ol¢iimde aldiklar1 toplam puan ile

pelvik taban kas kuvvetinin ilk ve son dlgiim verileri arasindaki iliski i¢in Pearson

testi kullanilmistir ve Tablo 4.17.” de verilmistir.

Tablo 4.17. Tiim bireylerin ilk ve son 6l¢iim FSFI toplam skorlari ile pelvik taban kas
kuvvetleri arasindaki iliski

Ik Olciim Son Ol¢iim
Perineometre Power (P) Perineometre Power (P)
R p r p r P r P
FSFI
Toplam Puan | -0,04 | 0,79 | -0,18 | 0,28 | -0,02 | 0,88 | -0,06 | 0,71
Ik Olciim
FSFI
Toplam Puan 0,09 | 0,57 0,03 0,85 0,23 0,16 | 0,21 0,20
Son Ol¢iim

Tablo 4.17° ye baktigimizda bireylerin ilk ve son Ol¢iim pelvik taban kas

kuvvetleri ile FSFI toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligski olmadigin1 goriiyoruz

(p>0,05).
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4.8. Bireylerin Yasam Kalitesine Ait Verilerinin Karsilastirilmasi

Bireylerin SF-36 yasam Kkalitesi anketinden aldigi puanlarin ilk ve son
Ol¢lim verileri gruplar arasi karsilagtirilmasinda independent sample t test, grup igi
karsilagtirmalarda paired sample t test kullanilmigtir. Bulgular Tablo. 4.18. ve Tablo

4.19.” da verilmistir.



4.18. Bireylerin SF-36 anketinden aldig1 puanlarin ilk ve son 6l¢iim verilerinin gruplar arasi karsilastiriimasi
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Ik Olciim Son Ol¢iim
Tedavi Grubu Kontrol Grubu Tedavi Grubu Kontrol Grubu

X + SD X + SD P X + SD X + SD P
PF 75,00+17,32 71,44+29,64 0,65 86,84+8,53 67,83+£28,71 0,01*
RP 63,15+35,71 55,77+40,40 0,62 78,94+31,47 37,83+38,25 0,00*
BP 61,68+31,88 65,16+35,71 0,07 73,52+29,89 69,22+31,69 0,67
GH 52,15+£19,91 57,61+19,84 0,41 61,68+23,15 52,83+14,41 0,17
VT 49,47+19,28 52,5+20,8 0,69 64,21+20,36 46,94+22.36 0,01*

SF 69,73+20,54 70,94+17,01 0,84 78,94+20 69,41+13,72 0,1
RE 57,89+39,82 43,08+33,86 0,23 70,17+39,9 49,56+41,24 0,13
MH 63,57+14,41 54,44+16,4 0,08 74,1£13,08 51,66+13,48 0,00*
PCS 44,63+8,71 48,99+7,93 0,12 49,42+7,11 46,35+5,58 0,15
MCS 43,26+8,72 37,8£8,16 0,05 48,14+8,39 38,33+7,57 0,00*

PF: Fiziksel fonksiyon, RP: Fiziksel rol kisitlamalari, BP: Viicut agrisi, GH: Genel saglik, VT: Vitalite, SF: Sosyal fonksiyon, RE: Emosyonel rol kisitlamalari, MH:

Mental saglik, PCS: Fiziksel komponent 6zet skoru, MCS: Mental komponent &zet skoru.

*: [statistiksel olarak anlamli, p<0,05.
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Tablo. 4.18." e gore SF-36 ilk ve son Ol¢iim verilerinin gruplararasi

karsilastirilmasina fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamalari, vitalite, mental saglik
alt baslik puanlarinda ve mental komponent 6zet puaninda tedavi grubu lehine
iyilesme yoniinde anlamli fark oldugunu goriilmektedir (sirasiyla p=0,009, p<0,001,
p=0,02, p<0,001, p=0,001) (Tablo 4.18).



4.19. Bireylerin SF-36 anketinden aldig1 puanlarin ilk ve son 6l¢tim verilerinin grup i¢i karsilagtirmalari
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Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Ik Ol¢iim Son Ol¢iim Ik Olciim Son Ol¢iim
X +SD X £ SD P X £ SD X £ SD P

PF 75,00£17,32 86,84+8,53 0,00* 71,44+£29,64 69,22+31,69 0,10
RP 63,15+35,71 78,94+31,47 0,05 55,77+40,40 37,83+£38,25 0,00%
BP 61,68+£31,88 73,52+29,89 0,07 65,16+35,71 69,22+31,69 0,45
GH 52,15+£19,91 61,68+23,15 0,02* 57,61£19,84 52,83+14,41 0,07
VT 49,47+19,28 64,21+£20,36 0,00* 52,50+26,80 46,94+22,36 0,08
SF 69,73£20,54 78,94+20,00 0,03* 70,94+17,01 69,41+£13,72 0,65
RE 57,89+39,82 70,17+£39,90 0,24 43,08+33,86 49,56+41,24 0,37
MH 63,57£14,41 74,10+13,08 0,00* 54,44+16,40 51,66+13,48 0,12
PCS 44,63+8,71 49,42+7,11 0,00* 48,99+7,93 46,35+5,58 0,09
MCS 43,26+8,72 48,14+8,39 0,02* 37,80+8,16 38,33+£7,57 0,66

PF: Fiziksel fonksiyon, RP: Fiziksel rol kisitlamalari, BP: Viicut agrisi, GH: Genel saglik, VT: Vitalite, SF: Sosyal fonksiyon, RE: Emosyonel rol kisitlamalari, MH:

Mental saglik, PCS: Fiziksel komponent 6zet skoru, MCS: Mental komponent &zet skoru.

*: [statistiksel olarak anlamli, p<0,05.
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Tablo 4.19.” a baktigimizda tedavi gurubunda ilk ve son olgiimler

karsilastirildiginda tiim alt bagliklarda bir artis olsa da fiziksel fonksiyon, genel
saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik puanlarindaki artig ile fiziksel
komponent ve mental komponent Ozet puanlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise fiziksel rol kisitlamalar1 puani istatistiksel

olarak anlamli bir azalma gostermistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Cinsel fonksiyon insan hayatinda énemli bir yere sahiptir ve insanin temel
ihtiyaclarindan biridir. Saghgin ve yasam kalitesinin en 6nemli 6gelerinden biri
saglikli bir cinsel hayattir (86,87). Pelvik taban kas egitimi ile pelvik taban kas
kuvvetinin degisimini ve bunun cinsel fonksiyon ile yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini arastirmak amaciyla gerceklestirilen bu calismada, pelvik taban kas
kuvvetinin arttig1 ve bu artisin cinsel fonksiyonu ve yasam kalitesini olumlu
etkiledigi ortaya konmustur.

Cinsel fonksiyon; anatomik, psikolojik, sosyal ve emosyonel olarak ¢ok
yonlii ele alinmasi gereken bir konudur ve bozuklugu da ¢ok nedenli olabilmektedir
(88-90). Bu sebeple kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanisi ve tedavisi zor ve
karmasgik bir hal almaktadir.

Kadinlarda goriilen cinsel disfonksiyon yasin ilerlemesiyle goriilme sikligi
artan, progresif ve kadilarmn %30-50" sini etkileyen yaygin goriilen bir problemdir
(91-93). Laumann ve ark. yaptiklari calismada; National Health and Social Life
Survey (NHSLS)’ 1 verilerine gére ABD’ li yetiskinlerin cinsel disfonksiyon
prevalansimni ve risk faktorlerini degerlendirmistir. Buna gore; yaslari 18-59 arasi
olan 1749 kadindan % 43’liniin, 1410 erkekten % 31’inin cinsel disfonksiyon
yasadigini bildirmislerdir (41). Yine ABD niifus sayim verilerine gore yaslart 50 ile
74 arasinda degisen 9,7 milyon kadin; lubrikasyonda azalma, agri, cinsel iliski
sirasinda rahatsizlik, istekte azalma ve orgazma ulagmada zorluk gibi sikayetleri
oldugunu belirtmistir (93). Ulkemizde bu alanda yapilmis ¢alismalara baktigimizda
genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmamis olmasiyla birlikte; Cayan ve ark.” nin farkl
sosyokiiltiirel yapiya sahip, 18-66 yas arasi, 179 kadin ile yaptigi cinsel disfonksiyon
prevalanst ve risk faktorlerini arastirdiklart ¢alismada; 84 kadinin cinsel
disfonksiyonu oldugunu kaydetmislerdir (94). Yine bu alanda Oksiiz ve ark.’ nm,
yaslar1 18 ile 55 arasinda degisen 518 kadin ile yaptiklar1 calismada; cinsel
disfonksiyon prevalans1 % 48.3 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi lilkemizde de
oldukga yiiksek oranlarda goriilen cinsel disfonksiyon kadin sagligi acisindan 6nemle
iizerinden durulmasi gereken konulardan biridir (95). Cinsel disfonksiyonun daha iyi
anlasilabilmesi, dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi ve uygun tedavi yonteminin

belirlenebilmesi i¢in kadinlardaki cinsel yanit siklusunu iyi anlamak gerekir (23).
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Cinsel fonksiyon bozuklugu ¢ok yonlii bir problem olmakla birlikte kadinin

cinsel hayatini, evliligini, yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (83,95-97). Cinsel
fonksiyon bozuklugu yasam kalitesini diigiirlirken ayni zamanda kadinlarin
kendilerine olan giivenini yitirmelerine de neden olmakta, kisiyi fiziksel ve sosyal
acidan olumsuz etkilemektedir (98,99). Literatiire baktigimizda cinsel disfonksiyon
tedavisinde hormon tedavisi, farmakolojik yaklasimlar, sakral noéromodiilasyon
uygulamasi, mekanik cihaz kullanimi, psikoterapi ve cinsel terapi kullanilan
yontemlerdendir (100-102). Calismalar ayrica kuvvetli pelvik taban kaslarinin cinsel
yanit siklusundaki 6nemine ve pelvik taban kas egitiminin cinsel disfonksiyon
tedavisindeki yerine dikkat ¢gekmektedir (103-106).

Temel fonksiyonlari; pelvik organlar1 desteklemek, fekal ve {iriner
kontinansin devamliligin1 saglamak olan pelvik taban kaslar1 kuvvetsiz olduklar
takdirde pelvik organ prolapsusu, iiriner inkontinans, fekal inkontinans gibi ¢esitli
problemlerle karsilagilir (107). Calismalar kuvvetli pelvik taban kaslariin genital
uyarilma ve orgazma ulagsmadaki onemine dikkat cekse de (108-110) literatiire
baktigimizda pelvik taban yetmezligi ve bunun cinsel fonksiyon iizerindeki etkisi ile
ilgili ¢aligsmalar yeterli degildir. Bu nedenle bu ¢aligmada pelvik taban kas egitiminin
kadinlarda cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Birincil hipotezimiz pelvik taban kas egitimin cinsel fonksiyonu artiracagi, ikincil
hipotezimiz ise yine bu tedavinin yasam kalitesini artirip gelisme saglayacagi
yoniindeydi.

Caligmamizda tedavi ve kontrol gruplart arasinda, olgularin incelenen fiziksel
jinekolojik ve obstetrik Ozellikleri, egitim durumlarinin  ve diger Ol¢liim
parametrelerinin baslangi¢ degerleri arasinda fark olmamasi, gruplarin tedavi 6ncesi
benzer oOzellikte oldugunu ve bu calisma ile agiga ¢ikan sonuglarin olgularin
belirtilen Ozelliklerinden ve parametrelerin tedavi oncesi degerlerinden bagimsiz
oldugunu gostermektedir.

Bireylerin egitim durumlarina gore ilk 6l¢iim ve son dl¢lim kas kuvvetlerini
karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu da kas kuvvetini
gelistirmede kullandigimiz egzersiz egitiminin, egitim seviyesinden etkilenmedigini
gostermektedir.

Pelvik taban kas egitimi ve cinsel fonksiyon olarak arastirdigimiz literatiirde

vakalarin ¢ogunlukla iiriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu sikayeti olan
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kadmlardan olustugunu gormekteyiz. Cinsel fonksiyondaki artisin direkt olarak

pelvik taban kas kuvvetindeki artisga m1 bagli oldugu yoksa bu problemlere baglh
semptomlar iyilestigi icin mi cinsel fonksiyonda bir gelisme oldugu tam olarak
anlasilamamaktadir. Biz de cinsel fonksiyonu etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz
prolapsus degerleri olarak evre 3 ve iistiinii ¢calismaya dahil etmedik. inkontinans
acisindan baktigimizda ise bireylerin semptomlarinin ve 6zellikle pelvik taban kas
kuvvetlerinin gruplar arasi benzer olmasi ve bdylece gruplar arasi homojenlik
saglanarak tedavi sonuglarin1 etkileyebilecek faktorlerin ortadan kaldirilmast
amaglanmistir.

Pelvik taban kas egitimi pelvik organ prolapsusu olan bireylerde tedavi
yontemi olarak sikc¢a kullanilan metodlardan biridir (15,30,111). Calismalar pelvik
taban kas kuvvetindeki artisin prolapsusu iyilestirmede etkin oldugunu gosterse de,
calisgmamizda pelvik organ prolapsusu olan bireyler sayica az oldugundan bu bireyler
iizerinde yaptigimiz analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasamadik.
Ayrica bireylerin, prolapsusun var olup olmamasi agisindan ilk ve son dlgiimlerine
baktigimizda prolapsus olan ve olmayan bireylerin sayisal degerlerinde bir fark
gormemekteyiz. Bunun nedeni; baglangicta evre I prolapsusu olan bireylerde bir
iyilesme olmayip, evre II olanlarin evre I’e gerilemesi ancak buna prolapsusu olan
bireyler olarak baktigimizda toplam sayinin sabit kalmasidir.

Pelvik tabana ait semptom ve sikayetleri degerlendirmek amaciyla
kullandigimiz Pelvik Taban Distres Envanteri-20° nin puanlarina baktigimizda;
tedavi grubunda envanterin toplam puani ve tiim alt parametre puanlarinda anlamh
bir gelisme gozlenirken; gruplar arasi karsilastirmada Pelvik Organ Prolaps Distres
Envanteri-6 ve Uriner Distres Envanteri-6 ilk ve son 6l¢iim verileri arasinda anlaml
bir gelisme saptanmistir. Bu da uyguladigimiz tedavi metodunun pelvik taban ile
ilgili semptomlar iizerindeki etkinligini gostermektedir.

Pelvik taban kas egitiminin yalnizca kas kuvvetini artirmakla kalmayip
kaslarin enduransi, kontraksiyon sayisi ve kontraksiyon hizim1 artirdigi da
caligmalarla kanitlanmigtir (112). Biz de literatlirle uyumlu olarak hem tedavi
grubumuzun ilk ve son 6l¢iim verilerini kiyasladigimizda hem de tedavi grubunu
kontrol grubuyla karsilastirdigimizda bu parametrelerde anlamli olarak artis
gozlemledik. Diger bir deyisle verdigimiz pelvik taban kas egitimi ile kaslarin

kuvvetinin artisini amaglayan ve bunun cinsel fonksiyon iizerinde etkisine yonelik
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planladigimiz ¢alismamizi destekleyen bir protokol kullanmis olduk.

Literatiirii pelvik taban kas kuvveti ve kadinlarda cinsel fonksiyon acisindan
inceledigimizde sinirli sayida caligmaya rastlamaktayiz. Ik olarak Kegel pelvik
taban kaslarinin kuvvetsiz olmasi durumunda cinsel disfonksiyon olabilecegini
belirtmistir. Kegel’e gore iliski sirasinda pubococcygeous ve iliococcygeus
kaslarinin kontraksiyonu cinsel hazzi artirmaktadir (113). Levator ani ve perineal
membran kadin cinsel fonksiyonunda 6nemli bir yere sahiptir. M. bulbocavernosus
ve m. ischiocavernosus’ dan olusan perineal membranin istemli olarak kasilmasi
cinsel uyarim ve orgazma neden olmakla birlikte yogunlugunu da artirir. Buna ek
olarak bu kaslar orgazm sirasindaki istemsiz kasilmalardan da sorumludur (93).
Yang ve ark., jinekolojik kanser atlatmis kadinlara pelvik taban kas egitimi
uygulamislar ve 4 haftalik program sonunda pelvik taban kas kuvvetindeki artigin
tedavi alanlarda anlamli Olglide farkli oldugunu belirttikleri ¢alismalarinda cinsel
fonksiyon skoru da tedavi grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur
(114).

Serati ve ark.” nin iriner inkontinasi olan kadinlara, 3 ay boyunca pelvik
taban kaslarina uyguladiklar1 terapinin cinsel fonksiyon gelisimine katkisin
arastirdiklar1 calismalarinda; hem cinsel disfonksiyon sikayeti olan hem de boyle bir
sikayeti olmayan bireylerin cinsel fonksiyonlarinda anlamli bir gelisme oldugunu
bildirmislerdir (115). Bizim ¢alismamiz uyguladigimiz tedavi protokolii agisindan bu
caligmalarla farklilik gostermektedir. Biz 6 haftalik bir pelvik taban kas egitimi
verdik ve uyguladigimiz egzersiz yogunlugu da bu ¢alismalara gore daha yiiksekti.
Sonuglarimiza baktigimizda ise verdigimiz pelvik taban kas egitimi ile tedavi
grubumuzda cinsel fonksiyonda artis saglayarak bu caligmalarla paralel bir sonug
elde ettik. Kontrol grubumuzun cinsel fonksiyonuna baktigimizda ise anlamli olarak
bir diislis gézlemlenmistir.

Brakken ve ark. pelvik organ prolapsusu olan kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada
pelvik taban kas egitiminin cinsel fonksiyon iizerinde bir etkisi olup olmadigini
aragtirmislar; cinsel fonksiyonlarinda gelisme oldugunu ifade eden kadinlarin, pelvik
taban kas kuvvetlerinin ve enduranslarinin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir (116).
Bizim ¢alismamizda pelvik taban kas egitimi uygulanan bireylerde pelvik taban kas
kuvveti, endurans ve cinsel fonksiyonda anlamli olarak bir artis saglansa da; bu

parametreler kontrol grubuyla karsilastirildiginda yalnizca pelvik taban kas kuvveti
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ve enduransta anlamli bir fark gézlemlenmistir. Cinsel fonksiyonda iki grup arasinda

iyilesmelerde fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulasmamistir. Bu sonug; cinsel fonksiyonun gelismesinde pelvik taban kas kuvveti
artisinin tek faktor olmadig goriisiinti desteklemektedir.

Rivalta ve ark. 16 kadina 5 ay boyunca biofeedback, fonksiyonel elektrik
stimiilasyonu, pelvik taban egzersizleri ve vajinal kondan olusan kombine bir
program uygulamiglar ve FSFI’ 1n cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, genel tatmin
ve agridan olusan tiim alt parametrelerinde anlamli bir iyilesme gézlemlemislerdir
(7). Nazarpour ve ark. ise postmenopozal 145 kadini; cinsel egitim grubu, Kegel
egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak ayirdiklari ¢calismalarinda 12 hafta sonunda
cinsel egitim ve Kegel egzersiz grubunda cinsel istekteki artisin anlamli dlgiide farkl
oldugunu belirtirken, yalnizca Kegel egzersiz grubunda orgazm ve genel tatmin
skorlarinda anlaml bir iyilesme oldugunu bildirmislerdir (117).

Martinez ve ark’ nin diigik ve yiiksek pelvik taban kas kuvvetine sahip
kadinlarin cinsel fonksiyonlarin1 karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda; cinsel istek,
uyarilma, orgazm skorlarmin ve FSFI’ ya ait genel skorun pelvik taban kas kuvveti
daha yiiksek kadinlarda daha iyi oldugunu bildirmislerdir (118).

Gortildiigii lizere literatiirde elde edilen sonuglar birbirleriyle farklilik
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda ise pelvik taban kas egitimi ile kas kuvvetinde
artis sagladigimiz tedavi grubumuzun FSFI skorlarina baktigimizda genel tatmin,
agr1, orgazm skorlarinda ve genel skorda anlamli bir gelisme olurken; cinsel istek,
uyarilma ve lubrikasyon parametrelerinde anlamli bir fark goézlemlenmemistir.
Cinsel fonksiyon iizerinde bir ¢ok faktoriin etkisi olduguna dikkat ¢eken galigmalar
bulunmaktadir (119-121). Cinsel istek ve uyarilmada ise pelvik taban kas
kuvvetinden ziyade; ortam, partnerle olan etkilesim, koku gibi bir ¢ok etkileyici
faktor bulunmaktadir. Bu agidan baktigimizda ¢alismamizda buldugumuz sonug bu
goriisii  desteklemektedir. Ayrica cinsel iligki Oncesi yapilan pelvik taban kas
egzersizleri lubrikasyonu artirmaktadir (113,122). Tedavi grubumuzu kontrol grubu
ile karsilastirdigimizda tiim parametrelerde bir fark olsa da bu istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Calismamizda bireylere cinsel iliskiden hemen
once veya bu sirada egzersiz yapmalar1 yoniinde bir 6neride bulunmamis olmamizin
da bu sonugcta etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica cinsel fonksiyonun yalnizca

pelvik taban kas kuvvetine bagli olmadigi, bir ¢ok etkenin rol oynadigi goriislinii
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desteklemektedir.

Eftekhar ve ark.’nin pelvik taban disfonksiyonu olan ve yalnizca operasyon
geciren kadinlar ile bir cerrahi yapilmadan yalnizca fizyoterapi uygulanan iki grubu
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda; cinsel istek ve uyarilma parametrelerinde her iki
grupta da gelisme gozlenirken, orgazm ve agr1 parametrelerinde fizyoterapi grubunda
diger gruba gore anlamli olgiide farklilik oldugu gdzlenmistir (123). Literatiirle
uyumlu sekilde ¢alismamizin tedavi grubunda kas kuvvetinin artmasina bagl olarak
orgazm, genel tatmin, agr1 ve toplam cinsel fonksiyon puaninda gelisme
saptanmistir.

Cesitli nedenlerle cinsel iligki sirasinda agr1 bir¢ok kadinda goriilebilmektedir
(45,124,125). Cinsel agr1 bozukluklar1 tedavisinde biligsel davranig terapileri ve
partnerle olan terapiler 6nemli bir yere sahip olsa da pelvik taban kaslarindaki
gevseklik ve giigsiizliikkten kaynakli olmasi durumunda pelvik taban egzersizlerinin
yararli olabilecegi sdylenmektedir (126,127). Citak ve ark.’min ilk dogumlarim
normal yolla yapmis 75 kadinla gerceklestirdikleri ¢alismada, postpartum erken
donem pelvik taban kas egitiminin, cinsel fonksiyon iizerine etkisini incelemisler ve
calisma grubunda FSFI’ i tim alt parametre skorlarinda artis oldugunu, egitim
uygulanmamig kontrol grubunda ise yalnizca cinsel istek ve agr1 parametrelerinde
gelisme gozlendigini bildirmislerdir (128). Calismamizin tedavi grubunda bu
caligmaya benzer olarak agr1 parametresinde anlamli olarak bir gelisme gozlenirken;
kontrol grubunda bu calismadakinin tersine agr1 alt baslhigindan aldiklar1 skorlarda
anlamli olarak bir diislis saptanmistir. Bu da bize tedavi grubunda uygulanan
egzersizin cinsel iliski sirasinda duyulan agri {izerinde olumlu etkisini gostermistir.
Calisma sonuglarimiz cinsel iligki sirasinda agri hisseden bireylere yonelik
uygulanacak tedavi yoOntemi olarak pelvik taban kas egitiminin Onemini
vurgulamaktadir.

Literatiirii pelvik taban kas kuvveti ve cinsel fonksiyon iligkisi yOniinde
inceledigimizde yine farkli sonuclar oldugunu goérmekteyiz. Martinez ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada, cinsel doyum ve lubrikasyon ile perineometre degerleri
arasinda orta diizeyde bir korelasyon saptamiglardir (118). Lowenstein ve ark. ise
pelvik taban kas kuvveti ve cinsel fonksiyon iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda;
orta ve kuvvetli pelvik taban kas kontraksiyonuna sahip kadinlar olarak

simiflandirdiklart grupta FSFI'mn alt bagliklarindan orgazm ve uyarilma skorlarinin,
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zay1f pelvik taban kas kuvvetine sahip kadinlarin orgazm ve uyarilma skorlarindan

daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (104).

Kanter ve ark. pelvik taban kas kuvveti ve tonusu ile cinsel aktivite ve cinsel
fonksiyon arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda pelvik taban disfonksiyonu
olan 585 kadin bireyi degerlendirmiglerdir. Cinsel olarak aktif olan kadinlarin aktif
olmayanlara gore pelvik taban kaslarinin daha kuvvetli oldugunu bildirdikleri
caligmalarinda; cinsel olarak aktif ve kuvvetli pelvik taban kaslarina sahip kadinlarin,
FSFI alt baghklarindan istek, kayganlagsma, orgazm skorlar1 ve FSFI toplam
skorunun digerlerine oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (129). Bir diger
calismada ise pelvik taban kas aktivasyonu EMG ile degerlendirilmis ve FSFI
parametrelerinde anlamli bir iligki bulunmamistir (130). Caligmamizda hem tedavi
oncesi hem tedavi sonrasi pelvik taban kas kuvveti ile FSFI skorlar1 arasinda iligkiye
baktigimizda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu sonug, pelvik
taban kas kuvveti artisinin cinsel fonksiyon iizerinde olumlu etkilere sahip olmakla
birlikte birebir etkileyen bir faktdr olmadigini gostermektedir.

Cinselligin yasam kalitesi acisindan oOneminin anlagilmasi {izerine
aragtirmacilar kadin cinselligi ile ilgili arastirmalar yapmaya yonelmistir. Kisinin
yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonunu degerlendirmenin tedavinin planlanmasinda
onemli oldugu diisiiniilmektedir (131-133).

Cella yasam kalitesi kavramin1 “fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal
faktorlerin kombinasyonundan olusan bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir (134).
Literatiire gore yasam kalitesi ¢ok boyutlu, kompleks ve biiyiik oranda subjektif bir
kavram olarak ifade edilmektedir ve fiziksel, fonksiyonel, psikolojik, sosyal saglik
parametrelerini igerir (135).

Literatiirii pelvik taban ve yasam kalitesi yoniinde inceledigimizde bu
caligmalarin {iriner inkontinasi, prolapsusu olan vakalarla yapildigin1 gérmekteyiz.
Bu calismalarda goriilen yasam kalitesindeki iyilesmeyi direkt olarak pelvik taban
kas kuvvetindeki artisa baglayamamaktayiz. Pelvik taban kas kuvvetindeki artigla
birlikte {iriner inkontinans ve prolapsusa bagli semptomlarin azalmasi sebebiyle de
yasam kalitesinde bir gelisme goriilebilir. Ancak bizim c¢alismamizda vakalarin
hepsinde {iiriner inkontinans veya prolapsus gozlenmemekteydi. Tedavi grubuna
uyguladigimiz pelvik taban kas egitiminin, pelvik taban kas kuvvetini artirdigini

buna bagli olarak da yasam kalitesinde artis oldugunu diisiinmekteyiz.
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Pelvik taban ve yasam kalitesi deyince, genel olarak iiriner inkontinans,

pelvik organ prolapsusu gibi problemlerin semptomlar1 sonucu bireylerin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (15,30). Torre ve ark.” nin mesane
semptomlar1 ve yasam kalitesindeki gelismeyi arastirdiklar: cinsel fonksiyon sikayeti
olan stres iiriner inkontinansh kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada; hastalar kendi kendine
multimodal vajinal tonus terapisi uygulamiglardir. Calismada yasam kalitesi
Urogenital Distress Inventory Short Form (UDI-6) ve Incontinence Impact
Questionnaire-Short Form (IIQ-7) ile degerlendirilirken; cinsel fonksiyonu
degerlendirmek amaciyla Female Sexual Distress Scale-Revised 2005 (FSDS-R) ve
Female Sexual Function Index (FSFI) kullanilmistir. Sonug olarak hastalarin terapi
oncesi ve sonrast anketlerden aldiklar1 total puanlar karsilagtirildiginda gelisme
oldugu ifade edilmistir (136).

Santos ve ark., hemodiyalize giren kadin bireylerde; cinsel disfonksiyonu
olan ve olmayan iki grubu karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda; yasam kalitesini SF-36
ile degerlendirmisler ve fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, vitalite, sosyal fonksiyon
skorlarmin cinsel disfonksiyonu olanlarda daha koti oldugunu ifade etmislerdir
(137). Biz de buna paralel olarak pelvik taban kas egitimi uyguladigimiz ve
sonucunda cinsel fonksiyon skorlari artan tedavi grubumuzda fiziksel fonksiyon,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik alt baslik puanlar ile fiziksel
ve mental komponent 6zet puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme
saptadik. Tedavi grubunu kontrol grubu ile kiyasladigimizda ise fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamalari, vitalite, mental saglik alt parametreleri ve mental
komponent 6zet puaninda anlamli bir fark oldugunu goézlemledik. Bu sonuglar
dogrultusunda pelvik taban kas kuvveti artisinin ve buna paralel olarak cinsel
fonksiyonda goriilen gelismenin; bireylerde fiziksel ve mental acidan bir iyilesme
saglayarak yasam kalitesini olumlu etkiledigini diistinmekteyiz.

Son olarak c¢alismamizin birincil sonucu olarak pelvik taban kas egitiminin
cinsel fonksiyonun cesitli parametreleri lizerinde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.
Diger bir sonucu ise yine pelvik taban kas egitiminin yasam kalitesi lizerinde de

etkili oldugu yoniindedir.
Calismamizin Limitasyonlari

Calismada egzersizlerin takibi icin bireylere c¢izelge verilmis olup
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beyanlarinin esas almmasidir. Egzersiz sonrasi bireylerin pelvik taban kas

kuvvetlerinde artis olmas1 bize egzersizlerin diizenli olarak yapildigim gosterse de
klinik ortaminda fizyoterapist esliginde uygulanacak egzersiz programu ile yapilacak
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Diger bir limitasyonumuz olarak, caligmamizda cinsel
fonksiyon ile ilgili sonuglarin daha iyi yorumlanabilmesi icin partnerleriyle
uyumluluk durumlarinin sorgulanmamis olmasidir. Ulkemiz kosullar1 geregi partner
ile birlikte bir cinsel fonksiyon degerlendirme yapilmasi ve bu konuda partnerlerin
bilgilendirilmesi zorlugu diisiiniildiigiinde ¢calismamizda yalnizca kadin agisindan bir
degerlendirme yapilmis olup bundan sonraki ¢aligmalarda partnerin de yer alacagi

cinsel egitim programlari yer almalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Pelvik taban kas egitimi ile pelvik taban kas kuvvetinde artis saglanan
kadmlarm cinsel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu ve yasam kalitelerinde olumlu
geligsmeler oldugu saptanmustir.

Pelvik taban kas egitminin cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi tizerine etkisine
bakilmig ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Yasam
kalitesi ile ilgili degerlendirmeler sirasinda cinsel fonksiyona yonelik sorularin
dikkate alinip bu yonde Onerilerin tedavi programina eklenmesi agisindan ¢alisma
sonuglarimiz son derece onemlidir.

Bu egitim ile pelvik taban kas kuvvetinde artis gozlenen tedavi grubunda
literatiirle paralel olarak cinsel fonksiyon skorlarinda artig, orgazm, genel tatmin, agr1
parametrelerinde iyilesme gozlenirken cinsel istek, uyarilma ve lubrikasyonda
anlamli bir gelisme bulunmamistir. Bunun nedeninin cinsel iligki Oncesinde
lubrikasyonu artiracak pelvik taban kas egzersizlerini yapmasi yoniinde bir dneride
bulunmamis olmamizdan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica
genellikle lubrikasyon degerlendirmesinde sadece anket ile sorgulanip bunun igin
ayrica objektif bir degerlendirme yapmamis olmamiz da diger bir eksik yoniimiiz
olup bundan sonraki ¢aligmalarda bu yonde bir yol izlenmesini 6nermekteyiz.

Cinsellik; psikolojik, sosyokiiltiirel yap1, sosyoekonomik durum, egitim, dini
inang gibi bircok faktdriin etkisi altinda olmakla birlikte; biyolojik ve fizyolojik bir
takim slireclerin bilesimi olarak ele alinmasi gereken bir konudur. Bu ¢alisma pelvik
taban kas kuvvetindeki artigin bu fizyolojik stireci destekledigini gdstermistir. Fakat
bu alanda galisan fizyoterapist sayis1 yetersizdir. Ulkemizde bu alanda calisan
fizyoterapist sayisinin artiritlmasi yoniinde tesvik yapilmalidir. Ayrica kadin cinsel
fonksiyon bozukluklarinin tedavisi ve Onlenmesinde multidisipliner yaklagim
icerisinde fizyoterapistlerin yer almasi gerekliligi de vurgulanmalidir. Bu agidan bu
calismamiz da yol gdsterici olacaktir.

Sonug olarak pelvik taban kas egitiminin cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklemlerde daha

fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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EK-2: Hasta Degerlendirme Formu

AD-SOYAD:
YAS:
TELEFON:
ADRES:

MESLEK:

EGITIM DURUMU:  flkokul.....  Ortackul.....

MEDENI DURUM:

BOY: KiLO:
GECIRILEN/ BULUNAN HASTALIKLAR:
KULLANILAN ILAC VAR MI7:

SIGARA KULLANIMI: .._......_adet .........
I

MENSTUREL DURUM

flk adet yas:

Driizenli adet ... Dizensiz adet.......

DOGUMLARA AT BILGILER
Ik dofium yasi:

Digok'ocbek aldirma: Var...._. Yok

Olil doffum:  Var..... YoKe.oo / coceieens
Toplam dofum sayis.:

Dofum sekli: Sezaryan......  Normal dofum......
Dofum travmas: War ... Yaok..o.ol

Epizyotomi..... Vajinal yimk...

69

TARIH:

Lise.....  Universite.....

BKI:

| W pakctynl)

Yardumecilar kollamilarak......

Vakum uygulama .... Forceps dogum....



INKONTINANS SORGULAMASI

1-1drar akarken durdurmakea giiglik gekiyor musunuz? Damliyor mu?
Ceckiyorum... Cekmiyorum... Damlyor... Damlamyor...

2- Oksiirme, hapsirma, ayakta durma, oturma, uzanma, yiirime, pozisyon defiistirme, giilme, birgey
kaldirma sirasinda idranimz: kontrol edemediiniz oluyor mu?

Oluyor...  Olmuyor... / L P T T T AR PR R SIS DRR e

3- Problem hamilelikten oncemi, hamilelik sirasinda my, vajinal yada abdominal cerrahi sonrasinda
mi, sczaryan sonrasinda m: bagladi?

4- {drar sizdirdifimizin farkinda nusimz? Evet.... Hayr..

5- Tuvalcete ulagmadan dncemi kaginyorsunuz? Evet.... Hayir....

6- fseme igin katd stkigma gece sizi uyandinyor mu?  Evet....  Hayir...

7- Ne kadar siklikta idrara ¢rtkiyorsunuz? ...o...oooiiiiioiiiina

£- Herhangi bir idran bosaltma yada durdurmay: baglatma zerlufunuz varnu? Evet.... Hayir ...

9- Herhangi bir pelvik cerrahi gegirdiniz mi? Evet.... Hayirn...

POP

EVREI EVREI EVRE N EVRE IV

Utcrus Prolapsus

Sistosel

Rektosel

Entcrosel
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EK-3: Kadin Cinsel Islev Olgegi
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KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI-(FSFI)

Sayin katihmey; son dért haftada sdregelen
cinsel iglevierinizi belirlemeye ySnelik olarak
hazirfanan bu dlgekte 19 madde bulunmaktadir.
Slzden Istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegl isaretlomenizdir. Litfen tiim sorulara cevap

veriniz.
Tegekkilr ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlegme, sevisme ve
kendini tatmin dahil olmak Gzere tim cinsel faaliyetier.

*  Cinsel iligkl : Kadin ile erkefyin cinse! birlegmesi
(sertlegmis kamiginerkekli organinin kadinin haznesine
girmesi)

**  Cinsel uyanima: Sevisme, sehvet duygu ve
digdncelerin belirmesi ile vajinanin 1sianmasi ve benzesi
durumlar

= Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve
tam vicudu saran kuvveth ntmikx kasimalar olmast.

Tdm sorularda yalniz bir kutuyu isaretieyiniz.

1. Son 4 hafta Iginde, ne sikhkta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen ¢ / higbir zaman

S S S Sy &)

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi dizeyinizi
(dmanlzl) nasil dobodondlrhinlz?

Gok yiksek

Yiksek

Orta

Dislk

Gok dizgli veya hig

[S S S Sy &

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
Ill;kl" sirasinda ne siklikta uyanidi§inizi hissettiniz?
Hig cingel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen ¢ / higbir zaman

SR S SR S S &)

4. Son 4 hafta Iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
lligki** sirasindaki uyanima dizeyinizi nasil
dmcolmllﬂrsldz"

Hig cinsel aktivitede buunmadim.

Gok yiksek

Yiksek

Orta

Dislk

Gok dizgli veya hig

S S S Sy S &)

5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki** sirasinda cinsel bakimdan uyanlacaginizdan
mdoncodomindiﬂz?

Hig cinsel akivitede bulunmadim

Cok emindim

Emindm

Oldukga emindim

Az emindim

Cok az ! hig emin degyidim

ccocogog

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki**sirasinda uyanima durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede buunmadim.
Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 glnde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

S S S Sy S §)

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki** sirasinda hazneniz ne sikhikla island /
hyganlqh?

Hig cinsel aktivitede buunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig | higbir zaman

[SJ S S Sy S &)

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki™ sirasinda  haznenizin  islanmasi |/
hyganlasmandaldzmdtnudmudn

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok ok zor veya imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

S S SR S S &)

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligkiniz™ bitene kadar cinsel organinzzin rslakhgni /
kaygarlnﬁnmslldmkomyﬂdnh‘t

Hig cinsel aktivitede buunmadim.
Hemen hemen hes zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[SJ S S Sy S &)
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10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
lligkinlz* bitene kadar haznenizin islakligeni /
kayganli§ini koruyablime zordu§unuzun sikhii neydi?
a  Hig cinsel aktivitede buunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hi¢ / higbir zaman

(S S S S S &)

11. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima™ veya cinsel
iligkide** ne siklikta orgazm™** oldunuz?
Q  Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 ginden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

ccocooo

12. Son 4 hafta Iginde, cinsel uyanima*™ veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma™* ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede buunmadim.

Cok gok zordu [ imkanszdi

Cok zordu

Zordu
Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

ccLcooo

13. Son 4 hafta Iginde, cinsel uyanima*™ veya cinsel
lligki** sirasinda orgazma™* ulagmamz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkardi, yansinda tatminkar
dedldi

Genellikle tatminkar dedild

Hig tatminkar degildi

cooco

oo

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligkinlz** sirasinda siz ve eginiz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel akivitede bulunmadim

Cok tatminkard:

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkardi, yansinda tatminkar
dedldi

Genellikle tatminkar dedild

Hig tatminkar degikdi

cooo

oo

15. Son 4 hata iginde, eginizle cinsel ilikiniz™ sizin
igin ne kadar tatminkardi?

;oK tatrninkard

Genellikle tatminkard:

Yansnda tatminkardi, yansinda tatminkar
degldi

a  Genellikle tatminkar cedildi

Q  Hig tatminkar degildi

coQo

16. Son 4 hafta iginde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin icin ne kadar tatminkardi?

LOK 1aIminKaral

Genellikle tatminkard:

Yansnda tatminkardi, yansinda tatminkar
defldi

a  Genellikle tatminkar cedildi

Q  Hig tatminkar degildi

coQC

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girig sirasinda ne siklikta ajn veya rahatsizik
duydunuz

2  Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 glnde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

|G S S S S &}

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girigten sonra ne siklkta ajn veya rahatsizik
duydunuz

a  Hig cinsel aktivitede buunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig ! higbir zaman

(SR S S Sy S &)

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye girig sirasinda veya
sonrasinda duydufjunuz agn / rahatsizh§in derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

a  Hig cinsel aktivitede buunmadim.
QoK yuksek
Yiksek
Orta

Cok digli veya hig

[SE SR SRR SN S
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SF 36

Hasta adi soyadi:

degerlendinirsiniz?

a. Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iy

e. Bir yil éncesinden ¢ok daha kot

a. Mikemmel b.Cok iyi cyi

b. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyt
¢. Bir yil éncestyle hemen hemen ayn:
d. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kot

d.Orta

Tarih:

1.Genel olarak saglifimiz igin agagdakilerden hangisini séyleycbilirsiniz?

e.Koti

2.Bir y1l éncesiyle kargtlastirdifinizda |, simdi genel olarak saghginiz: nasil

3. Asagdaki maddeler giin boyunca yaptifimz etkinliklerle ilgilidir. Saghfimz simdi bu
ctkinliklen kisithyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Evet,
oldukga
kisitliyor

Evet,
biraz
kisitlyor

Hayir,
hig
kisitlamiyor

1. Kogmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi afir etkinlikler

2. Bir masay gekmek, clektrik siipiirgesini
itmeck ve agir olmayan sporlan yapmak gibi
orta dereceli ctkinlikler

3.Ginlik ahgveriste alinanlan kaldirma veya
tasima

4. Mecrdivenle gok sayida kat ¢ikma

5. Merdivenle bir kat ¢ikma

6. Egilme veya diz gokme

7. Bir iki kilometre yiiriime

8. Birkag sokak 6tcye yiirime

9. Bir sokak éteye yiinime

10. Kendi kendine banyo yapma veya
| glyinme
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4.Son 4 hafta boyunca bedensel saglifinizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
ctkinliklerinizde, agagidaki sorunlardan birtyle karsilagtimz mi?

EVET HAYIR

1.Is veya digcr etkinlikler igin harcadifimiz zamam azalthmz mi?

2 Hedeflediginizden daha azim mi bagardinmiz?

3.5 veya diger ctkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

4.5 veya diger ctkinlikleri yaparken giiglik gektiniz mi? (6megin
daha fazla gaba gercktirmesi)

5.Son 4 hafta boyunca , duygusal sorunlannmzin{ dmegin ¢okkiinlik veya kaygi) sonucu

olarak isiniz veya diger ginlik ctkinlikleninizle ilgili agagidaki sorunlarla kargilagtiniz mu?

EVET HAYIR

1. I veya diger ctkinlikler igin harcadiiimz zamam azalthmiz nu?

2. Hedeflediginizden daha azimi mi bagardimiz?

3 Isinizi veya diger ctkinlikleriniz her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6.Son 4 hafta boyunca bedensel saglifiniz veya duygusal sorunlaniniz, aileniz, arkadas
veya komsulanimizla olan olagan sosyal ctkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hig ctkilemedi

b. Biraz ctkiledi

¢. Orta derecede ctkiledi
d. Oldukea ctkiledi

e. Asin ctkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agnmz oldu?

a. Hig b. Cok hafif c. Hafif d. Orta e. Siddetli f. Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agnniz, normal iginizi (hem ev iglerinizi hem ev dig: iginizi
diisiiniiniiz) nc kadar ctkiledi?

a. Hig ctkilemedi

b. Biraz ctkiledi

¢. Orta derecede ctkiledi
d. Oldukea ctkiledi

e. Asin ctkiledi
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9.Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin
sizin duygulanmzi en iyi kargilayan yamits son 4 haftadaki siklifim géz éniine alarak

scginiz.

Her Cogu
zaman | zaman

Oldukea

Bazen | Nadire

Highbir
zaman

1. Kendinizi yagam dolu hisscttiniz mi?

2.Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

3.Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi Gizgiin hisscttiniz mi?

4 Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

5.Kcendinizi encrjik hissettiniz mi?

6. Kendinizi kederli ve hiizinla
hisscttiniz mi?

7.Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

8 Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

9 Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagh@imz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarnimizi ziyaret etmek gibi) ne siklhikta etkiledi?

a. Her zaman b. Cofu zaman

c. Bazen

d. Nadiren

11.Asapidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir?

e. Higbir zaman

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanls yanls
1.Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalamvor gibiyim.
2.Tanmidifim difer insanlar kadar
saghkhyim.

3.Saghgmin kétiye gidecegini
diigiiniiyorum.

4.Saghfmim mitkemmel.
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PELVIK TABAN DiSTRES ENVANTERI- 20
Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri 6 (POPDI-6)

1. Kaminizin alt blgesinde siklikla bask: hissediyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

2. Kasik bélgesi ve agagiisinda siklikla afiirlik veya baski hissediyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

3. Vajinal bélgenizde siklikla bir gigkinlik veya disan ¢ikan bir sey gorilyor veya hissediyor
musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

4. Biiyiik tuvaletinizi baglatmak veya tamamlamak i¢in vajina veya makat ¢evresine itme yapmak
zorunda kalryor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

5. Idranimz1 yaptiktan sonra tamamlanmadig hissini siklikla yastyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

ol o2 o3 o4




717

6. idrar yapmamz baslatmak veya tamamlamak igin parmaklanmzla vajinal bdlgedeki
siskinliginize itme yapmak zorunda kaliyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Egier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

Kolorektal-Anal Distres Envanteri 8 (KRADE-8)

7. Bilyiik tuvaletinizi yapmak i¢in fazla ikinma ihtiyac: hissediyor musunuz?
oHayir; oEvet

0 Egier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

8. Bilyiik tuvaletiniz bittifinde barsaklannizin tamamen bogaltmadifiin hissediyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Egier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

9. Bilyiik tuvaletiniz normal iken, kontroliiniiz disinda siklikla digkimzi kaginyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

10. Bilyiik tuvaletiniz yumusak veya sivi iken, kontroliiniiz diginda sikhikla digkimzi kagirryor
musunuz?

oHayir; oEvet
0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4

Onemsiz Az Orta Cok
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11. Kontroliiniiz diginda siklikla barsaktan gaz kagirtyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

12. Bilyiik tuvaletinizi yaparken siklikla afinmz oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

13. Kuvvetli sikisma hissi yastyor ve bilyiik tuvaletinizi yapmak igin banyoya kegturmak zorunda
kaliyor musunuz?

oHayr; oEvet

0 Egier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

14, Biiyiik tuvaletinizi yapma siiresince veya sonrasinda barsainizin bir pargasi makattan digari
dogiru g1kt veya gigkinlesti mi?
oHayr; oEvet

0 Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

Uriner Distres Envanteri 6 ((DE-6)

15.S1k sik idrara ¢ikmay1 siklikla yagiyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4

Onemsiz Az Orta Cok
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16.Sikishfimzda sikhikla idrar kagirtyor musunuz diger bir deyigle acil banyoya gitme ihtiyacimz
oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

17.Oksiirme, hapsirma veya giilme ile birlikte siklikla idrar kagirmamz oluyor mu?
oHayir; oEvet

0 Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

18.Az miktarda (damlalar tarzinda) idrar kagirmamz siklikla oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

19.idrar torbaniz1 bosaltmada zorluk siklikla oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

20.Alt kann veya cinsel bolgenizde agn veya rahatsizlik siklikla oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4

Onemsiz Az Orta Cok




EK-6: Egzersiz Giinliigii

- EG_ZERSiZLERI YAPARKEN FIZYOTERAPISTINIZIN OGRETTIGI
SEKILDE YALNIZCA PELVIK TABAN KASLARINIZI KASIN.

Bu egzersizleri yaparken, karin ve bacak kaslarinizi sikkmamaya, nefesinizi
tutmamaya dikkat edin.

- Egzersizlerinizi otururken, yatarken, ayaktayken yani her an her ortamda
her viicut pozisyonunda yapabilirsiniz.

Yalnizca kontrole geleceginiz giin egzersiz yapmayin. Ciinkii kaslariniz
yorulacak ve kas kuvvetiniz diisiik ¢ikacaktir.

- Asagida verilmis olan gizelgeyi giinlere gdre yaptiginiz egzersizlerden
sonra dogru ve eksiksiz bir sekilde doldurunuz.

PELVIK TABAN KASLARI EGZERSIZ CIiZELGESI

L HAFTA | Pazartesi Saly Carsamba | Pergembe Cuma Cumartesi Pazar

M A M A M A M A M A M A M A

1. set

2. set

3 set

4. set

£oset
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2. HAFTA

Pazartesi

Sah

Cargamba

Perjembe

Cuma

Cumartes:

Pazar

M A

M A

M A

M A

M A

M A

M A

1. set

2. set

3. set

4. set

5. set

6. set

7. set

8. set

9. set

10. set

e

HAF1

A

Pazartesi

Sah

Cargamba

Perjembe

Cuma

Cumartes:

Pazar

1. set

2. set

3. set

4. set

5. set

6. set

7. set

8. set

9. set

10. set

11 set

12. set

13, set

14. set

15, set
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S.HAFTA

Pazartesi

Sah

Cargamba

Pergembe

Cuma

Cumartest

Pazar

M

A

M

M

A

M

A

M A

M

A

M

2. set

5. set

6. set

i.set

10. set

11, set

12, set

13, set

14. set

15, set

16. set

17, set

18, set

19.5¢t

20. set

21, set

22. set

23, set

24. set

25, set
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4. HAFTA

Pazartesi

Sah

Cargamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

M

A

M

M A

M A

M A

M A

M

1. set

2. set

3. set

4. set

5. set

6. set

7. set

8. set

9. set

10. set

11. set

12, set

13. set

14. set

15. set

16. set

17. set

18. set

19.5¢t

20. set
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6. HAFTA

Pazartesi

Sah

Cargamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

M

A

M

M A

M A

M

M

A

M

1. set

2. set

5. set

11. set

12. set

13 set

14, set

15, set

16. set

17. set

18, set

19.5¢t

20. set

21. set

22. set

23, set

24. set

25, set

26. set

27. set

28. set

29. set

30, set
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